ORBAN JANOS

MIT NYER A SZOCIALMEDICINA
A SZOCIOLOGIAVAL?

Az utébbi években nalunk is tébb — féleg elméleti jellegli — or-
vosszociolégial értekezés jelent meg, s az alkalmazott szociolégiai ku-
tatasok értékes, az orvosi gyakorlatban j6l hasznosithaté tényeket de-
ritettek fel. Mindennek -elkeriilhetetlen kovetkezménye, hogy olyan
vélemények is napvildgot lattak, melyek nem tdmaszkodvan megfelels
elméleti és kisérleti alapra, félreértések forrasaiva valtak, s vajmi ke-
véssé jarultak hozzd a kérdések tisztdzasidhoz. A legtébb, néha homlok-
egyenest ellenkez6 vélemény azzal a kérdéssel kapcsolatosan hangzott
el, hogy hol van az orvosi szociologia helye a t6bbi orvosi diszciplindk
rendszerében, és mi a feladata. Ez részben érthetd is, mivel az orvosi
szociolégia elméleti alapjai még kiforratlanok, targykdre nem eléggé
korialhatarolt, s6t mddszerei sem tisztdzottak. De még az sincs elddntve,
milyen szakembereknek kell részt vennilik az orvosszocioldgial vizsgalo-
dasokban.

Ezzel az elméleti és mébdszertani bizonytalansidggal magyarazhaté
példaul, hogy egyes szerzfk irdnyité szerepet szannak a szociologidnak
az egészségigyi ellatas megszervezésében. Mdasok viszont a szocidlmedi-
cina hatokorét kizarédlag az egészségligy megszervezésére korlatoznak,
hogy ezaltal helyet szoritsanak a szociolégianak, mely — tgymond —
ellathatnd a tarsadalomorvostan szerepét. Grigore Popescu Sociologia
medicinei cimi irdsa (Viafa medicald@, 1969. 13.) hasonl6 tendenciat mu-
tat. A szociologia szerepének kiterjesztése érdekében azt allitja, hogy
a szocidlmedicina feladata elsGsorban az egészségigyi ellatdas megszer-
vezése. A Revista invatdmintului superior 1968. 3. szamdban kozdlt or-
vosszociologial programtervezete — elméletének megfeleléen — feldleli
a szocidlmedicina targykorét csaknem teljes egészében. Meglepd, de
olyanok is akadnak, akik amellett kardoskodnak, hogy a szociolégia ha-
tarolja el magdat a szocidlmedicinatdl, és tlizzon maga elé 6ndllé kutatdsi
programot.

Az egészségligyi ellatas szociolégiai vonatkozasaival foglalkozdék ko-
zil egyesek zsdkutcdba jutottak, mert a polgari szociolégia meghatarozta
célkitiizésekbsl indultak ki, holott ez a latdsmdd nalunk nem vezethet
félesége, a gyakran egymasnak ellentmondé definiciék tdmege is. A
szociolégia szerepének eltérd értelmezése, fogalmainak nem egységes
haszhalata arra is visszavezethetd, hogy az utébbi években a szociold-
giatol tavol allé kutatdsokat is mint ilyeneket fogtidk fel és értékelték.

Nem tartom illetékesnek magam arra, hogy minden, megitélésem
szerint helytelen értelmezést biralat ald vegyek. Arra sem vallalkozom,
hogy az orvosi szociolégia targykorébe tartozé minden problémat érint-



sek. Itt csak arra a kérdésre keresek valaszt, miért nélkiilézhetetlen a
tarsadalomelméleti és tarsadalomtiudomaényi latasméd a szocidlmedicina
s ezen belil az egészségligyi szervezéstudomany szamadara -— kiilondsen
a témavalasztast, a feldolgozast, az elméleti altalanositast illetéen. Meg-
kisérelek felvazolni néhanyat azokbdl a hatarproblémakbol, ahol a szo-
cidlmedicina és szocioldgia egylittmilikddésétsl gylimolesdztethetd ered-
mények varhatoék.

*

Mar eldljaréban megemlitem: az egészségtudomany tobb mint szaz
éve legfontosabb feladatanak tekinti, hogy kutassa — f6leg biologiai
mébdszerekkel — azokat a kozegészségligyi tényezlket, melyek az em-
ber egészségét a kornyezet részér6l befolyasoljdk, s keresse azokat az
eszkOzOket, melyek alkalmasak a koros hatdsok tavoltartdsara, az egyén
ellenalloképességének fokozasara. Ennek eredményeként egyre vilago-
sabbd valt, hogy az orvostudomany egymagaban szamos kérdésre nem
tud valaszolni; hogy az egészségi allapot alakuldsdra, szamos betegség
keletkezésére, elterjedtségére az orvosi természetiinek tartott tényezoé-
kon kivill az emberek tarsadalmi és kulturalis interperszonilis helyzete
is nagy hatassal van. E felismerések uj fogalmakat és terminusokat ho-
nositottak meg (szocidlis kGrnyezet, szocialis tényez8k, szocialis betegség,
szocidlis terapia stb.), s egy uj, atfogd orvostudomanyi iranyzatot bon-
takoztattak ki: a tdrsadalomegészségtant (szocidlhigiéne). Ez az irdnyzat
napjainkban tovabb mélyil, s nalunk mint 6ndllé tudoményag szocial-
medicina néven lép szinre.

A szocidlmedicina az orvostudomanynak a tarsadalomtudoméanyok-
kal érintkez6é hatarteriilete, mas széval az orvostudomany, illetve az or-
voslas tarsadalmi vonatkozasaival foglalkozé tudomanyos gyakorlat. Sa-
jatos miikddési teriiletéhez tartozik az egészség és betegség, valamint
a tarsadalmi kdrnyezet kolcsdnhatdsainak tanulmanyozasa. Nalunk még
az egészségligyi ellatas megszervezése is ra harul. Az egészségligyi szer-
vezéstudomany mint a szocidlmedicina szerves része a szocialista egész-
ségligy szervezetének és mikdodésének elveivel, intézményei tervezésé-
vel, kiépitésével foglalkozik. Feladata helyesen megjelélni — el6zetes
elemz6 munka alapjan — az egészségligy egésze és egyes agai el6tt alld
legfontosabb tennivaldkat. Biztositania kell azt is, hogy a létrejott 4j
szervezet a kijel6lt feladatoknak megfelelGen s emellett gazdasagosan is
mikdédjék.

Bgészségiigyi vonatkozasban a szocioldgia is hasonlo programmal
indul: kutatni az orvostudomany és az orvoslds egész terliletén észlelt
jelenségek kolesOnhatasait az egészségiigy elemeivel, jelenségeivel, az
anyagi-gazdasagi viszonyokkal Osszefiiggésben; vizsgalni a tudati viszo-
nyok és interperszonalis tényezOk szerepét az egészség fenntartasaban
és a betegség kialakulasaban. Célja végsé soron az, hogy az egészség-
Ugyi halézat miikodtetését, fejlesztését és tavlati tervezését a tarsadalmi
igényekkel és célokkal Osszhangban lehessen végezni — az ehhez sziik-
séges szocioldgiai informacidok alapjan. A konkrét tarsadalmi folyamatok
ismeretét éppen a szocialista gazdasagiranyitasi rendszer tényleges tar-
talmi megvaldsitasa igényli. S ez az igény nemcsak a termelSegységek
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vonatkozasaban meriil fel; az egészségligy sem nélkiilozheti a lakossag
elvarasairél, elégedettségérfl vagy elégedetlenségérél szolé informa-
ciékat.

Nem vitas tehdt, hogy e két tudomanyt szoros kapcsolat fiizi egy-
mashoz. A targydban egyre inkabb béviilé szocidlmedicina sok olyan
kérdést olel fel, mely a szociolégia vizsgalédasainak is targya. Ez azon-
ban nem jelenti azt, hogy a szociolégia helyettesitheti a szocidlmedicinat,
legfeljebb kiegészitheti, hiszen ez utébbi — mint Kurt Winter is meg-
allapitja — szélesebb targykdrben vizsgdlédik (demografia, statisztika,
epidemologia). A szocioldgial kutatémodszerek ugyanakkor azért nélki-
l6zhetetlenek az egészségligyl szervezéstudomany szamara, mert itt az
ideje, hogy az egészségligyi halézat miikodésének mennyiségi paraméte-
rei mellett tanulmanyozzuk a mindségi, szubjektiv oldalakat is. Kspedig
objektiv moédszerekkel.

A sokoldaluian fejlett szocialista tarsadalom. kiteljesedésével az
egészségligyi ellatds alapvetdé anyagi és szervezési kérdései fokozatosan
megoldédnak, s {gy mind nagyobb fontossagot nyernek az emberi viszo-
nyok, az intézmények szocidlis megnyilvanulasai. Ma mar nem az a
gond, mint Buda Béla is megdllapitja Az orvostudomany szociolégidja
cimii irasdban (Valdsdg, 1964. 10.), hogy a lakossdg minden rétege meg-
feleld orvosi ellatdst kapjon, hanem hogy ez minél magasabb szinvo-
nald, j6l megszervezett, humanus szempontbél is kielégité legyen.

A szociologia alkalmazta moédszerek segitségével megoldandd egész-
ségligyi kérdések kozll — Filép Tamas és Th. Ilea nyoman — csak
néhanyat ragadok ki. Tanulmanyozni kell:

— az egészségligy strukturajat, miikodésének elemeit;

— az egészségligyl dolgozék munkéajanak, hivatasanak kérdéseit;

— a lakossagnak a sajat egészségéhez és betegségéhez, valamint az
egészségligyhoz vald viszonyat sth.

A fenti kérdések szociologiai megkozelitése azért elsérendiien fon-
tos, mert olyan Osszefliggésekre derithet fényt, melyeket igen j6l hasz-
nosithatunk egészségligyi politikankban.

Koztudomasti példaul, hogy az egészségligyl intézményrendszer jo
vagy rossz miikddése, a diagnosztikai és gydgyité eljarasok munkameg-
osztasanak kérdése kihat az egyének és csoportok egészségére, mégpe-
dig nemcsak mint betegségmodosité tényez6, hanem mint egyes beteg-
ségeket kialakito tényez6 is. (Az Un. iatrogén artalmaknak ma mar gaz-
dag irodalma van.) A kérhdzak és mas egészségligyi intézmények belsé
interperszonalis légkdre, az alap- és szakhdldézat harmonikus egylittmii-
kodése, technikai és professziondlis szinvonala serkenti vagy gatolja az
orvoshoz fordulasi kedvet.

Mindeddig kevés olyan tanulmany jelent meg a szociolégidban vagy
az egészséglgyl szervezéstudomanyban jaratos szakemberek tollabdl,
mely az egészségligy struktiurajanak egyes elavult elemeit, miikddésének
korszerfitlen vagy blrokratikus formait biralna. Néhany ilyen ,biralati
kampanyroél“ tudunk ugyan, de ezek mindig akkor térténtek, mikor az
1j szervezési formak kidolgozasa el6tt kiadtdk a jelszot: birdlni a régit
{ami egyébként 10—15 évig annyira jé volt, hogy birilat nem férhetett
hozza). Az uj — 4&ltalaban kisérleti — szervezési format aztan megint
vajmi kevés kritika érte — ha érte egyaltalan. Pedig azt talan bizo-
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nyitani sem kell, hogy az egészségligy megszervezésével foglalkozd ki-
sérleteknek scsak akkor van értelme, ha tdrsadalmilag hasznosak, ha al-
taluk javul a lakossdg egészségiigyi ellatottsaga. Mégis szamtalan rudi-
mentaris kisérletr6l hallunk. Sokan és gyakran probalkoznak kiilonféle
— a fenndllé torvényes kereteken beliil lehetséges — szervezési formak
bevezetésével, melyek egy része valéban bevalik (példaul a falusi egész-
ségligyl kOzpontok létesitése), de tébb ilyen kisérlet gyakran épp a la-
kossag igényeit nem veszi tekintetbe.

Az ilyen kisérletek és intézkedések kritikai értékelésének fel kel-
lene tarnia azokat a problémadkat, jelenségeket, amelyek zavardlag hat-
nak az egészségiigyi intézmények, dolgozék munkajira, a lakossag ella-
tasara, s amelyeket a szervezés és vezetés tényezbinek kell megoldaniuk.
Persze, az értékelés nem koénnyili, mert nem egyszerii a kontroll beal-
litasa. Igy annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy az Uj szervezési
forma jobb-e az el6z6nél, hogy javult-e altala a lakossiag egészségligyi
ellatdsa, igen bonyolult, és sokoldali elemzést kivan. De éppen ebben
segithet a szociolégia!

Vagy itt van a hiperspecializalédas problémadja, melynek szamta-
lan, az egészségiigyi dolgozdék munkajat és hivatasat illeté vonatkozasa
van (azon kivil, hogy lassan &talakitja az orvostudomany egész arcu-
latat). Ismeretes, hogy a tudomany és technika fejlédésével parhuzamo-
san az orvostudomdanyban is Uj specialitdsok jelennek meg, s ezek mind
onallo diszciplinat kovetelnek maguknak, hogy a kutatasi terliletet, au-
toritast, felel6sséget koriil lehessen hatarolni. Ennek gyakorlati vonat-
kozéasa, hogy ugyanazt a beteget szamos orvos kezeli, s igy bizonyta-
lanna valik annak az eldontése, hogy kire harul a felelGsség a betegért
és betegségért, ki hozhatja meg a végsé dontést a beteg f0lott.

A fenti kérdésekre — és masokra is, amelyek kézill néhanyra még
kitérek — szociologiai felmérés hianyaban mostanig nem sikeriilt meg-
felel6 valaszt talalni. Igy a megoldas is késik, s ennek az a kovetkez-
ménye, hogy a beteg komplex fizikai, pszichikai és szocialis kezelésé-
nek sziikségessége gyakran elvész a specialis osztdlyok céljai kozott.
Ezek nem veszik magukra a teljes felel&sséget a betegért, hanem meg-
osztjdk egymas kozott.

A szakosodds kiteljesedésének kévetkezményeként a gyogyité munka
egyre bonyolultabb lesz: szdmos diagnosztikai és terapias eljaras beve-
zetése — hasznossdga mellett — veszélyt is jelent a betegre nézve.
Igaz, hogy a kockédzat ndvekedésével parhuzamosan né a pontosség és a
rend igénye is, ennek azonban negativ oldala is van, mégpedig az, hogy
a feladatok végrehajtasat meghatarozé szabalyok és elSirdasok rendszere
egyre bonyolultabb és merevebb lesz. Egészségiigyl intézményeinkben
példaul az adminisztrativ vezetés azt kivanja, hogy a beosztottak a sza-
béalyoknak megfeleléen dolgozzanak; hogy a szolgalatot az eléirt munka-
menet szerint cseréljék — nem pedig az ellatds igényei szerint. A sza-
balyokhoz valé ragaszkodds igy gyakran oncéluva valik, ahelyett hogy
a célhoz vezeté eszkdz lenne. Ez viszont oda vezet, hogy a beteg—orvos
kapcsolat mind személytelenebbé valik, az eredetileg humanus célok
attevédnek a szabdlyok altal megkovetelt viselkedési formak részleteire.
Ennek eredményeként a betegekben gyakran az a vélemény alakul ki,
hogy a szabalyoknak megfelelé6 munka — mely néha elszakad eredeti

1868



céljatol — blrokrdcia; hogy a formalizmus lassan uralkodéva valik, s
elvész, illetve hattérbe szorul a beteg érdeke. M. W. Susser és W. Wat-
son Sociology in Medicine cimii konyviikben részletesen elemzik a fenti
jelenséget, természetesen a kapitalizmus koériilményei kozott, de az or-
vosegészségligyi szolgalat nalunk is sok példat szolgaltat erre. A bete-
geket gyakran ,eset“-ként kezelik, tekintet nélkiill egyéniségiikre, ami
konfliktushoz vezet a szabalyokhoz ragaszkodé orvos és a beteg kozott:
elébbi nem veszi figyelembe a beteg személyes sziikségleteit, a beteg
viszont arrogancidval és embertelenséggel vadolja az orvost.

A felelésség felsorolt hidnyossagait sokan biraltdk, és szamtalan
olyan javaslatot probaltak kidolgozni, amely a medicina humanus, em-
beri tartalmat és az ,egész ember — egész beteg“ fogalmat hangsu-
lyozza. E Kkisérletek eredményei azonban még nem kielégitéek; nem
azok, mert az orvostudomany a fenti tényezdék vizsgalatakor mar nem
tdmaszkodhat kizarélag a szocidlmedicina mddszereire, sem pedig az
orvostudomany természettudomanyos moédszereire, hiszen ezek szamara
bizonyos szocialis, interperszonadlis Osszefliggések rejtve maradnak.

Van tehat az orvosi szociolégia szamara probléma bdéven! S még
tobb lesz, ha arra gondolunk, hogy a jové orvostudomanyaban mind
mennyiségi, mind minéségi szempontbol els6bbsége lesz a terapidval
szemben. Az egészséges ember felé fordulé profilaktikus iranyzat az
orvosi szociolégia szamara sok uj feladatot teremt, és ezek egyben az
emberré]l alkotott tudomanyos felfogdsunkat is ¢érintik. Ilyen vonatko-
zasban kilonosen fontos az orvostudomany szdmara a személyiség mint
szabdlyoz6 rendszer szerepének a tisztazdsa. A kérdés ugyan inkabb
a pszichoszociolégia terliletéhez tartozik, de egészségligyi szervezési ve-
tlilete is van — a személyiség integraltsdgi foka ugyanis dént6 mdédon
befolyasolja az egyén sajat egészségéhez, betegségéhez, valamint az
egészségiigyhdz valé viszonyat.

Ma mar senki sem tagadja, hogy a személyiség tarsadalmi produk-
tum. A személyiség integraltsagi fokdatol és szabalyozé erejétél — aho-
gyan Manfred Pflanz, Buda Béla és masok megallapitottak — nagy-
mértékben fliigg, hogy mikor, milyen rendellenes észrevevés tudatosul,
tinik kérosnak, lesz bel6le panasz, az orvoshoz fordulds motivaciéja. De
a személyiség nemcsak a betegségérzés szabdlyozdsa szempontjabdl je-
lent6s; aktiv tényezdé az életmoéd iranyitasaban is, s ezzel azt is meg-
hatarozza, hogy a szervezet milyen . fajtaju és intenzitasu kornyezeti
kérosito hatasokkal kerlil érintkezéshbe, hogyan reagil ezekre. Az egyéni
¢s csoportélet eddig még nem eléggé felderitett sajatossagainak tehat
nagy fontossaga lesz a preventiv orvostudomanyban.

*

Az egészségvédelem mint tarsadalmi intézmény nalunk allami jel-
legii. Eppen ezért megvan ra a lehetéség, hogy messzemenden racionali-
zalt és humanizalt legyen. Hazdnkban a szocidlmedicina ©6nallé tudoma-
nyanak feladata, hogy a lakossig egészségligyi allapotat és ellatottsagat,
tovabba a tarsadalmi kdrnyezet és ezen beliil kiilonbsen az egészségligyi
intézmények miikodését tanulményozva, hatékony intézkedéseket irjon
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el6. Az adatok mogott megbuvé realitds alaposabb megismerésében . se-
githet a szocioldgia.

Ilyenforman — gy vélem — nem kell tovabb bizonyitanom, hogy
a szociolégia kapcsolata a szocialmedicinaval szoros, hiszen targykoriik
sok vonatkozasban azonos. Ennek ellenére egyik sem veheti at a masik
szerepét. Nem, mert kiilonbség van koztiik a probléma targyalasmoédjat,
latészogeik kulonbségeit, vonatkozas-jegyeit illetéen. Véleményem sze-
rint azonban az 1ij tudomany polgarjoganak elnyerése érdekében tett
ertfeszitéseink nem jelenthetik ennek a tébbi, az egészség és a beteg-
ség tarsadalmi vonatkozasait kutaté tudomanyok £6lé valdé helyezését,
ezek szerepének csokkentését. Ilyen vonatkozasban P. A. Sorokin ame-
rikai kutatéra hivatkozhatom, aki felhivja a figyelmet a szociolégia tér-
beli kiterjesztésének, tilméretezésének veszélyére, ha ez a tobbi, a tar-
sadalmi valésagot kutaté tudomény rovasara torténik. Egyébként Piaget
is arra figyelmeztet, hogy ha tudni szeretnék, mi lesz az interdiszcipli-
naris kutatasok jovéje, azzal kell kezdeniink, hogy Osszehasonlitjuk
(anélkill, hogy szétvalasztanok) a problémakat. Egyes tekintélyes szer-
z6k, mint jeleztem mar, nalunk éppen forditva prébaltak meg.

A szerepek szétvalasztasa helyett inkabb az egylittmiikodés feltéte-
leit kell megteremteni. A széles korli egylittmiik6dés orvosok és szocio-
légusok kozott az uj tudomanyos modszerek bevezetése céljabol —
els6sorban az egészségligyben dolgozdk érdeke. De az egylittmiikodésbal
a szociolégidnak is haszna szarmazik, hiszen az orvosi és egészségiigyi
jelenségek teriiletén tobb tipikus tarsadalmi tény és szabalyszeriiség
tisztabban és koénnyebben megvizsgalhatéan keriil felszinre, mint mas
szocialis jelenségekben.

Arrél van sz6, hogy az orvosok és szociolégusok egylittmiik6désének
valamilyen format adjunk, hogy a szociolégia nyujtson segitséget az
orvostudomanynak, hogy az egészségligy problémait a szociolégia mod-
szerével és allaspontjaval vilagitsuk meg. S ebben a szociolégianak ma
meg kell elégednie metodolégiai szerepével.
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