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Az orvosi hivatas és palyaszocializacio
megjelenése az orvosi
szocioldgia tankonyvekben

SUSANSZKY EVA! - SZANTO ZSUZSA?

ABSZTRAKT

Bevezetés: Jelen munkdnkban dttekintjiik, hogy a hazai orvosképzésben haszndlt magyar és an-
gol nyelvii orvosi szociolégia tankényvek milyen ismereteket kézélnek az orvosi hivatdsrol és
hogyan reflektdlnak az orvosi praxisban, az orvos tdrsadalmi szerepében és megitélésében beké-
vetkezett vdltozdsokra.

Moddszer: Munkdnk sordn egyrészt az elmiilt 25 évben megjelend magyar nyelvii tankényvek,
mdsrészt a Semmelweis Egyetemen az angol nyelvii oktatdsban haszndlt tankényvek orvosi hi-
vatdssal, pdlyavdlasztdssal kapcsolatos fejezeteit elemeztiik.

Eredmények: A magyar nyelvii tankényvek hivatdssal kapcsolatos torzsanyaga (hivatdstor-
ténet, orvosi szerep- és orvos-beteg kapcsolati modellek, pdlyaszocializdcié) nem vdltozott jelen-
tésen. A hivatds mitosz fenntartdsa mellett a szerep- és kapcsolati modellekre vonatkozéan szd-
mos kritika fogalmazdédik meg. Az angolszdsz tankényvekbdl az orvosképzés problematikdja
fokozatosan kiszorul. A hivatds, a gydgyitds tdrsadalmi szerepét tdgabb viszonyrendszerben, az
egészségligyi rendszer és a betegelldtds fokuszba dllitdsdval, a gyogyitdsban részt vevd segitd
hivatdsoknak a beemelésével, valamint a betegek/fogyasztok nézépontjanak nagyobb figyelem-
be vételével tdrgyaljdk.

Osszegzés: Az orvosi hivatds tdrsadalmi helyzetének dtalakuldsdra mindkét tankényvcso-
port reflektdl. De mig az angol nyelvii tankényvirodalom az egészségligyi rendszer, az egészség-
ligyi elldtds fel6l kozeliti meg a modernizdciés folyamatokat, és ennek kévetkeztében a hivatds
problematikdja le is kertil a vizsgdlédds horizontjdarél, addig a magyar tankényvek a professzié-
ra fékuszdlnak.
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ABSTRACT

Themes of medical profession and professional socialization
in medical sociology textbooks

Introduction: The present study examines the information on the medical profession and how
the changes occurring in the medical practice, the social role and the evaluation of the physician
are reflected in the English and Hungarian language medical sociology textbooks used in Hun-
gary.

Method: We analyzed chapters of Hungarian language medical sociology textbooks of the
last 25 years that discuss medical profession and student choices, and textbooks used in English
language courses of Semmelweis University.

Results: The corpus of the Hungarian textbooks (history of medical profession, medical role
models, models of doctor-patient relationships, medical socialization) stayed relatively un-
changed. While preserving the myth of the medical profession, there are criticisms towards the
role and relationship models. The theme of the medical education gradually disappears from the
English language textbooks. The social positions of the medical profession and health care are
discussed in a broader context, focusing on the health care system and health care provision,
incorporating the allied professions, and taking aspects of patients/consumers into greater con-
sideration.

Summary: Both textbook types reflect on the changes in the social position of the medical
profession. However, the English literature approaches the modernization processes from the
angles of the health care system and health care provision, resulting in the diminishing impor-
tance of the topic of medical profession while the Hungarian literature focuses on the profession
and professional education of physicians.

KEYWORDS: medical sociology, education, textbooks

Bevezetés

Az amerikai orvosi egyetemeken a 2. vilaghabor utan jelent meg az orvosi szociol6-
gia, el6szor kutatdsok formajaban, majd a kutatasi eredményeknek az oktatasban
val6 felhasznalasanak szandékaval. Mind a kutatidsban, mind az orvosképzésben
fontos helyet foglalt el a képzésnek, az orvossa valasnak, illetve az orvosi hivatasnak
a vizsgalata és leirdsa. A Merton és munkatarsai altal {rott ,, The student physician”
(1957) valamint a Becker nevével fémjelzett ,Boys in white” (Becker et al. 1961) a
teriilet szocioldgiai megkozelitésének alapkovei és megkeriilhetetlen teljesitményei
voltak, és a korai orvosi szociol6giai tankdnyvek ezek segitségével és alapjan tar-
gyaltdk az orvosi szocializaciét. Hasonl6an sarkalatos mi volt Parsonsnak az orvos
tarsadalmi szerepét elemz6 ,The social system” cim{i kdnyve (Parsons 1951), amely
szintén az orvosi szocioldgiai tankdnyvirodalom egyik pillérévé valt. Ezek a miivek,
illetve nyomukban az orvosi szocializaciénak és az orvos tarsadalmi szerepének tar-
gyaldsa kés6ébb a hazai tankonyvekben is fontos szerepet kaptak.
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Az orvosi praxisban, az orvos tarsadalmi szerepében és megitélésében, valamint
az orvosképzésben az emlitett alapmiivek keletkezése 6ta mélyrehatd valtozasok
mentek végbe, amelyekre nyilvanvaléan az orvosi szociologiai képzésben is reflek-
talni kell. A Parsons 4ltal leirt orvostarsadalomra az 1980-as évektdl kezdve hatast
gyakoroltak a betegjogi mozgalmak, az orvosba illetve az orvostudomanyba vetett
bizalom megrendiilése, az Internet hasznalatanak altaldnossa valasa, az alternativ
gyogymodok elterjedése, és ezek nyomaban a fogyasztéi betegviselkedés. Hasonldan
fontos valtozasokat eredményezett a bizonyitékokon alapul6 orvoslas térhéditasa
az 1990-es években, amelynek soran a standardizalt orvosi dontéshozas atformalta
az orvosi gyakorlatot, és megvaltoztatta az orvosi autonémiat. A 2000-es években a
gyogyszergyartoknak a kozvetleniil a fogyasztékra irdnyulé marketing tevékenysé-
ge ismét korlatozta az orvos dontési szabadsagat és hatast gyakorolt az orvos és a
beteg viszonyara (Timmermans - Oh 2010). Fontos tarsadalmi valtozasok mentek
végbe az orvosképzésben is, amennyiben az 1950-es évekre jellemzd csaknem kiza-
rélagos fehér, k6zéposztalybeli, férfi hallgatoi 6sszetétel mara sokkal valtozatosabba
valt, amint elsésorban a nék, masodsorban egyéb tarsadalmi és etnikai csoportok is
bebocsatast nyertek az orvosi egyetemre.

Magyarorszagon az 1970-es évek végén kezdték szervezni az orvosi szocioldgia
oktatasat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen és a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen. 1981 &szétdl SOTE-POTE egyetemkoézi oktatéi mithelyszemindrium in-
dult, amelynek soran Buda Béla, Molnar Laszl6 és Tahin Tamas vezetésével alakitot-
tak ki a tantargy tematikajat. Az orvosi szocioldgia oktatdsa az 1982/83-as tanév-
ben jelent meg a SOTE kurrikuluméban. Ekkor a tananyag alapvetden a tarsadalom
strukturalista felfogasat tiikrozte, de szerepeltek mar benne viselkedéselméleti
megkozelitések is. J6l mutatja ezt az els6 egyetemi jegyzet (Molnar - Tahin 1982).

Jelen munkankban attekintjiik, hogy a hazai orvosképzésben hasznalt magyar or-
vosi szocioldgia tankdnyvek és azok az angol nyelv{i tankdnyvek, amelyeket a Sem-
melweis Egyetem orvosi szocioldgiai oktatasdban alkalmaztunk, milyen ismereteket
kozolnek az orvosi hivatasrol, milyen lizeneteket kozvetitenek a hallgaték szadmara,
és hogyan reflektalnak az orvosi praxisban, az orvos tarsadalmi szerepében és meg-
itélésében bekovetkezett valtozasokra.

Munkank sordn egyrészt az elmult 25 évben megjelend magyar nyelvli tan-
konyvek, masrész a Semmelweis Egyetemen az angol nyelvii oktatasban hasznalt
tankonyvek orvosi hivatassal, palyavalasztassal kapcsolatos fejezeteit elemeztiik.
Osszesen 5 magyar nyelv(i és 4 angol nyelvi{i egyetemi jegyzetet, illetve tankonyvet
vizsgaltunk. Minden fejezetrdl, alfejezetrdl rovid osszefoglalot készitettiink. Igye-
keztiink meghatarozni az adott téma sulyat és szerepét az egész tananyagon beliil,
bemutatni azt az elméleti keretet, illetve szemléletmddot, amelyben vagy amellyel a
szerz6k irdsaikban az orvosi hivatashoz, annak valtozasahoz viszonyultak.
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Az orvosi szocializacié és orvosi hivatas a magyar nyelvii tankényvekben

Molnar Laszl6 (szerk.): Orvosi szocioldgia

Az elsé tankonyv Molnar Laszlé szerkesztésében jelent meg 1989-ben (Molnar
1989). A tankonyv két fejezete foglalkozott kifejezetten az orvosi hivatas témajaval,
a Buda Béla altal jegyzett Az orvosszerep és az orvosi viselkedés” (Buda 1989: 98-
107), valamint Csaszi Lajos: ,Az orvosok professzionalizaci6ja” (Csaszi 1989: 182-
191) cimii fejezet.

Buda Béla az orvosi foglalkozas torténeti fejlédésével inditja irasat, amelyben a
gyogyitd varazslotol a hivatas modern szerepfelfogasaig vezeti végig az olvasoét. Ezt
kovetGen Parsons és Freidson elméletét mutatja be az orvosi szereprél. A parsonsi
elmélet, amelyben az orvosi szerepviselkedés meghatarozodik, abbdl a feltételezés-
bél indul ki, hogy a betegség deviancia, és az orvos feladata, hogy ezt az allapotot
megsziintesse. Az orvos-beteg kapcsolat aszimmetrikus, benne az orvos gyakorol-
ja a kontrollt. Buda utal arra, hogy a szerepmodell tul altalanos, és idézi azokat a
kritikakat, amelyek a szakirodalomban ezzel kapcsolatban megjelentek. ,Freidson
a hivatasjelleget allitotta vizsgalatainak fénykorébe” irja Buda (Buda 1989: 103) és
Parsonsszal ellentétben a kontrollt nem kiilsé tényezdnek, hanem a professzionali-
zacié révén az orvos személyiségéhez tartozonak tekintette. Az orvosszerep jovojét
tekintve a deprofesszionalizacid felé halad, és annak klasszikus elemei csak az orvo-
si munka kis hanyadaban maradnak meg. Az orvos szerep személyiségformalo ereje
tagadhatatlan, a palya fokozott stressz-terheléssel jar, amelynek oldasa gyakran ri-
zik6 vagy akar devians magatartasok formajaban torténik. Az szerzd a palyavalasz-
tas és a foglalkozasi szocializacié kérdéseivel is foglalkozik, mindkét témat az orvosi
szerepmodell fel6l kozelitve.

A fejezetet erds kritikai szemlélet hatja at, és szamos olyan problémara vilagit ra,
amelyek az iras id6szakaban még tjdonsagnak szamitottak.

Csaszi Lajos irdsa az orvossa valas folyamatanak tarsadalmi beagyazottsagat
vizsgalja. A fejezetet az orvosi hivatas mitoszaval inditja, és a palyavalasztas tarsa-
dalmi meghatarozottsagat is ebbe a megvilagitasba helyezi; ,Az orvosi hivatasnak
mar a valasztasat is a predesztinaltsag gloridja 6vezi, az orvosi egyetemnél pedig
egy kozépkori lovagvar sem lehet rejtelmesebb a kiviilallok szamara” (Csaszi 1989:
182). A korai palyaszocializaci6 bemutatasanal elsésorban egy 1981-es hazai vizs-
galat (Banlaky - Kérészné - Solymosi 1981) adataira tdmaszkodik, de utalasok tor-
ténnek mas, f6leg amerikai vizsgalatok eredményeire is (Merton et al. 1957, Buxton
1973, Coombs 1978). A palyavalasztasi motivaciok harom nagy tipusat emeli ki: alt-
ruista, természettudomanyos, hedonista, és ezeket a beallitddasokat, értékorienta-
ciokat hozza Osszefiiggésbe a palyat valasztok szarmazasi adataival, nemével és a
dontés idejével. ,A munkas-paraszt szarmazasuaknal az ,altruisztikus” orientacio,
mig az értelmiségi - de kiilondsen az orvos - szarmazasuak kozott a ,tudomanyos”
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orientacié volt a dominans. Nemek szerinti bontasnal a fiik inkabb ,hedonista” a
lanyok inkabb ,altruista” beallitottsagiiaknak mutatkoztak” (Csaszi 1989: 184). Az
un. korai zardk, akik mar gyermekkorukban, de legalabbis 14 éves koruk el6tt el-
kotelezddtek, inkabb a pdlya interperszonalis, mig a késébb elkotelez6dok a palya
intellektualis oldalat hangsulyoztak. A tarsadalmi egyenlétlenségek er6sen megha-
tarozzak a bejutds esélyeit. A palyara Kkeriilés 0sszefliggést mutat a palya exkluziv
jellegével, azaz nagyon nehéz a kivalasztottak kozé bekertilni. A '80-as évek elején
a magyar orvostanhallgaték 60-70 szazaléka vezetd, illetve értelmiségi csaladokbdl
szarmazott, és az dsszes hallgat6 15 szazalékanak volt legalabb egyik sziil6je orvos.
A szerz6 kimerit6en értekezik a szerepkényszer id6szakardl is, arrél a masodlagos
szocializacids folyamatrol, amelyet a professzionalizaci6, az orvosi mentalitas kiala-
kitasa koveteli meg a hallgatéktol.

David Armstrong: Az orvosi szocioldgia alapjai

David Armstrong konyve hét évig (1995-2002) volt a Semmelweis Egyetemen az
orvosi szociolégia oktatasanak hivatalos tankdnyve. A tankdnyv negyedik kiadasa-
nak magyar forditasat az orvosi szocioldgia részleg oktatdi végezték (Armstrong
1995).

Armstrong szerzdi el6szavaban konyvének 6 céljat abban jeloli meg, hogy ,ér-
telmezési keretet nydjtson az egészség, az egészségligyi ellatas és a tarsadalom ko-
zotti kapcsolat megértéséhez” (Armstrong 1995: 11). A szerzd 178 oldalba stritve
ismereti az orvosi szocioldgia alapjait. Az orvosi hivatasnak kiilon fejezetet szentel,
amely , Az orvosi hivatas autonémiaja” cimet viseli (114-126). Mar az autonémia ki-
fejezés cimben val6 szerepeltetése sejteti, hogy a hivatas targyalasa egy olyan aspek-
tusbol torténik, amely az orvosi hivatas egyik sarokpontja. Az 1950-es évekhez ké-
pest, amely a ,hivatascsoportok iranti érdeklédés els6 korszakat” (Armstrong 1995:
114) jelentette, és amelyben az orvosi hivatast, annak olyan sajatossagai miatt, mint
a specialis tudas és a szolgalat eszméje, a hivatasok archetipusanak tekintették, a
hetvenes években a hivatas sajatossagai szamos ponton megkérddjelezédtek. A kri-
tikak szerint a hivatasrol alkotott addigi kép, amelynek egyik f6 eleme az altruizmus
volt, ,egyebek kozott arra is szolgalt, hogy biztositsa a tarsadalmi sikerességet az
ilyen hivatascsoportok szamara” (i. m. 114). A figyelem a szakmai autonémiara 6sz-
szpontosult, kiemelve, hogy ,egyfajta tulzott autonémia bizonyos veszélyeket is rejt-
het magaban”. (i. m. 114) Az orvosra ruhazott hatalom veszélyei részben a pacien-
sekkel szembeni viselkedésben, részben pedig a kdzpénzek feletti rendelkezésben
nyilvanulhatnak meg. Sziikség van tehat egy olyan egyenstlyra, amely megtartja az
orvosok szakmai-klinikai autonémiajat, de korlatozza az orvosok tulzott forrasfel-
hasznalasat. Az egyes alfejezetekben azok a teriiletek (pl. képzés, terapiak, donté-
sek, teljesitmény) keriilnek bemutatasra, ahol sziikséges az ellendrzés, illetve azok
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az eszkozok (pl. finanszirozasi mddszerek, teljesitménymutatok), amelyekkel a kor-
latozas megvalésithato.

Hivatasra vonatkoz6 tovabbi informaciokkal ,A betegségmodellek” cimi feje-
zet (93-102) 5. alfejezetében taldlkozik ismét az olvasé. Az orvos-beteg kapcsolat
modelljeinek bemutatdsa sordn az orvoslasi gyakorlat valtozasait szem el6tt tartva
rajzolédnak ki az orvosszerepek. A konszenzuson alapuld kapcsolati modellekben
(Parsons 1951, Szasz - Hollander 1956) és a konfliktus modellben (Freidson 1970)
a biomedikalis szemlélet érvényesiil, mig az egyezkedési modellek mar egy pszi-
choszocidlis szemléletet tiikroznek, ehhez igazitva az orvosi szerepelvarasokat.

A tankdnyv szemléletében inkdbb paciens, mint orvos kézpontu. A hivatas valto-
zdsanak problematikajat az egészségiigyi rendszer fel6l kozeliti meg.

Szanto Zsuzsa - Susanszky Eva (szerk.): Orvosi szociolégia

A tankonyv (Szanto, Susanszky 2002, 2006) 6nallo fejezetben foglalkozik az orvosi
hivatassal (77-97). A szerz6, Sagi Matild, 6 részre tagolva targyalja a témat. A tdrsa-
dalmi rend, presztizs, klasszikus hivatdsrend alfejezetben a tarsadalmi rétegzddés
weberi modelljébe (Weber 1967) agyazva mutatja be a klasszikus hivatassal kapcso-
latos kulcsfogalmakat. Ezutan tér at a modern hivatds, és az orvosi hivatas jellegze-
tességeinek bemutatasara, torténeti fejlédésében irva le annak magyarorszagi ala-
kulasat. A harmadik alfejezet a pdlyaszocializdcio tipusainak (direkt, indirekt), és
szakaszainak (palyavalasztas, pre-klinikai, klinikai tanulmanyok, szakosodas) leira-
sat tartalmazza. A palyavalasztassal kapcsolatban utal a leend6 orvosok rekrutacios
sajatossagaira, mint példaul a szarmazas és a csaladi hagyomanyok folytatasa (orvos
generaciok), valamint a palyavalasztasi motivacidkra, kiemelve a jelentkezdk alt-
ruisztikus beallitédasat, hozzatéve, hogy , Az Gjabb kutatasok azonban mar azt mu-
tatjak, hogy az ugynevezett sikerértékek, mint a magas tarsadalmi presztizs vagy a
gazdasagi lehetGségek, szintén szerepet jatszanak a palyavalasztasban” (Sagi 2002:
85). Az alfejezet utolsé bekezdésében egy 1999-es orvos vizsgalatra hivatkozva
(TAKI orvosok kutatas) a hivatas zartsagat emeli ki, amely nemcsak a foglalkozas
atorokitésébol, hanem a parvalasztasi szokasokbdl (orvos-orvos hazassagok magas
aranya) is eredeztethet6. Az orvosi hivatds szekularizdciéja cimi részben a hivatas
modernizaciés folyamataba kapunk betekintést. A laikus kontroll er6sodése, az or-
voslas piacosodasa, a betegség struktura valtozasa jelentésen befolyasolta az or-
vos-beteg kapcsolatot. Az 5. alfejezetben a szerz6 felvazolja a presztizs, jovedelem,
halapénz dimenziéban az orvostdrsadalom helyzetét a mai, azaz a XX. szazadvégi
tarsadalomban. Végiil a 6. alfejezetben dsszegzi a tdrsadalmi folyamatok hatdsdt az
orvosképzésre, ide sorolva a képzés gazdasagi hatékonysaganak szempontjait, a tar-
sadalom eloregedésével jaré kihivasokat, a technikai fejlédés kovetkezményeként
megjelend betegorientalt klinikai megfigyelés hattérbeszorulasat, az etikai kérdé-
sek, betegjogok és a tarsadalmi problémak nagyobb sullyal valé megjelenését.
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A tankonyv 2006-os bévitett kiaddsaban a hivatas fejezet valtozatlan formaban
szerepel, mind6ssze 2 tablazatot, a foglalkozasok presztizsére és az orvosok jovedel-
mére vonatkozé adatokat frissitették.

Piko Bettina: Orvosi szociolégia

A tankonyv (Pik6 2006) 10 részben, 222 oldal terjedelemben targyalja az orvosi szo-
cioldgia legfébb témait, és ebbdl egy fejezetet szan az orvosi hivatas bemutatasara
(9. rész Az orvosi hivatas szocioldgidja (189-203). Ezt kiegészitve , A gyogyitas szo-
cioldgiaja” cimii részben foglalkozik a hivatas szerepelméleti megkozelitésével (7.2
fejezet. Betegszerep és orvosszerep).

A hivatas meghatarozasa a weberi hivatasrend (Weber 1992) alapjan torténik.
A hivatas sajatossagainak bemutatasa soran a szerzé kiemel bizonyos fogalmakat,
amelyek a nyomtatott szévegben vastagon szedve jelennek meg. A figyelem igy a
kovetkezd szavakra iranyul: exkluzivitas, privilégiumok, konvencionalis (életvitel),
presztizs, hierarchizaltsag, autonémia. Ezek utan kertl sor az orvosi hivatas hivatas-
rendként valé azonositasara, ,amely a modern tarsadalomban is biztositja a hivatas-
beli dominanciat” (Pik6 2006: 190).

Az orvosi hivatas jellemz6it Goode (1960) nyoman szedték pontokba, kiemelve a
szakmai kontroll gyakorlasanak illetve a tarsadalmi kontroll al6li mentesség tertile-
teit, valamint a leend6 és gyakorl6 orvosok tarsadalmi poziciéjat.

A hivatas teriiletén bekdvetkezd valtozasok taglalasanak kulcsszava a szekulari-
zacio, amely jelenti,a hivatas ,szent” jellegének eltlinését”, és ,tagabb értelemben je-
lenti az orvoslas presztizsének és az orvostarsadalom autonémidjanak csokkenését,
vagy akar a piaci viszonyok beépiilését az egészségiigy miikodési rendjébe” (Pikd
2006: 191). A valtozas kezdetét a szerzd az 1970-es, 80-as évekre teszi, hozzatéve,
hogy a folyamatot a lakossag orvoslassal kapcsolatos elégedetlensége is fémjelzi. En-
nél tobbet a hivatasrend atalakulasarol, mai allapotardl ebbdl a fejezetrészbdl nem
tudunk meg.

A kovetkez6 alfejezetek a palyavalasztas, orvosképzés, palyaszocializacié kérdé-
seivel és helyzetével foglalkoznak hangstlyozva, hogy a palyavalasztasban a raciona-
lis és érzelmi elemek is jelen vannak, és hogy ,az orvosi palyat valasztékban egyen-
stlyban van a természettudomanyos érdekl6dés és a human beallitottsag” (Piko
2006: 192). Az egyetemre val6 bekeriilés ,exkluziv klub” tagsagot jelent, részvételt
az elitképzésben. Az orvostarsadalom rekrutacidja a magas tarsadalmi csoportokbdl
torténik, a hallgatok kézott magas az orvosdinasztiakbol szarmazok aranya.

Az orvosi viselkedés elsajatitasa, az orvosi attitlidok kialakulasa féként a rejtett
tanterv kapcsan, leginkabb az orvosképzés masodik, klinikai szakaszaban valdsul
meg, ahol a cinizmus, védekezd mechanizmusként jelenik meg. Az idealizalt orvos-
kép éppen ebben a képzési szakaszban torik darabokra, sokszor az egyiittérzést, az
altruista beallitodast nélkiil6z6 szerepminta lattan.
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A ritusok és szimbélumok bemutatasa, mint példaul a fehér képeny, a fonendosz-
kép vagy az els6 bemosakodas a klasszikus hivatasabrazolas koré szervezddik.

Az orvosi szakma viselkedési el6irdsai az orvos-beteg kapcsolati modellekben
kiilonb6z6 moédon fogalmazdédnak meg. Ezekrdl a szerep modellekrdl a 7.2 alfeje-
zetben (Betegszerep és orvosszerep) olvashatunk. Az orvosszerep specifikumai el-
s6dlegesen a parsons-i jogok és kotelességek rendszerében keriilnek bemutatasra,
de emlitésre kertil Freidson konfliktus elmélete is, amely jelzi, hogy a modern tar-
sadalmakban az orvosi, szakmai kontrollal szemben megjelenik a betegjogok altal
tdmogatott civil kontroll. A Szasz és Hollander altal kidolgozott kapcsolati tipologia
az aktivitas-passzivitas illetve az egyiittmiikodés-iranyitas dimenziéban helyezi el a
szerepléket, és mutatja be az ezekhez tartoz6 viselkedési normdakat. Feltehetfen a
hallgaték szamara is jol kirajzolddik az a valtozatos kép, amely az orvosszerep tarsa-
dalmi atalakulasat kiséri.

Molnar Regina (szerk.): Orvosi szocioldgia (egyetemi jegyzet)

Ajegyzet (Molnar 2013) 2, 3, 4, 5. fejezete tartalmaz az orvosi hivatassal kapcsolatos
ismereteket. A masodik fejezet az orvosi hivatas jellemzdit és alakulasat, a harmadik
az orvosi palyaszocializacié sajatossagait és folyamatat, a negyedik az orvos-beteg
kapcsolat soran megnyilvanul6 jellegzetességeket, az 6todik fejezet pedig az orvosz-
szerepbdl ad6dd nehézségeket, konfliktusokat és ezek kezelésmddjait mutatja be.
Mind a négy felsorolt fejezetben explicit formaban jelennek meg az orvosi palyara,
hivatasra vonatkoz6 ismeretek, értékek, attitlidok. A kiemelt fejezetek 6sszterjedel-
me 23 oldal, ami a jegyzet anyaganak kozel egyharmadat teszi ki. Véleményiink sze-
rint a szerkesztd ezzel az aranybeli hangsullyal kivanta érzékeltetni a téma oktatas-
beli fontossagat.

A 2. fejezet, amely ,Az orvosi hivatas jellemz6i” cimet viseli (13-19) elGszor a
klasszikus hivatasok archetipusaként mutatja be az orvosi palyat, pontokba szed-
ve annak jellemz6it, majd sorra veszi azokat a jegyeket, amelyek a deprofesszio-
nalizacié folyamara utalnak. A deprofesszionalizacid leirhatd a klasszikus értékek
feladasaval, az autonomia csokkenésével, a gyogyitas elszemélytelenedésével, a
hivatasbeli, erkolcsi értékek erodalasaval, valamint az orvosok pszichés terheinek
emelkedésével. A szerz6 hozzateszi, hogy ezen folyamatok ellenére, melynek soran
mind az orvosok, mind a betegek elégedetlensége is megjelenik, az orvosi hivatas
nem vesztette el magas tarsadalmi presztizsét. ,Fontos azonban megjegyezni, hogy
dsszességében az orvoslds napjainkban is az egyik legmagasabb presztizsii és legtbb
privilegiummal rendelkezé hivatds maradt, annak ellenére, hogy megfogyatkoztak
privilégiumai, és csékkent a tdvolsdg az orvoslds és mds magas presztizsi szakmadk
kézott” (Molnar 2013: 14).
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A valtozasok a palyavalasztas teriiletén is megjelentek, csokkent az orvosi egye-
temekre jelentkez6k szama, néttek a bejutasi esélyek, megnétt a szakmai tudas
tarsadalmi hasznosithat6saga, tovabba béviiltek a mas palyak altal biztositott kar-
rierlehetdségek is. A foglalkozas ugyan veszitett a klasszikus hivatas értékeibdl, de
tovabbra is rendelkezik olyan el6nyokkel, amelyek vonzo6ak lehetnek a fiatalok sza-
mara. [lyen példaul a garantalt elhelyezkedés, a biztos hazai és/vagy kiilf6ldi munka-
vallalas illetve a hibrid karrier lehet&sége.

Az orvoslas alkalmazkodik a tarsadalmi elvarasokhoz, a fogyasztéi igényekre
szolgaltatoként valaszol, vallalva ezzel a piaci viszonyoknak valé megfelelés kove-
telményeit. A szakma valtozasat tiikro6zi a biomedikalisrél a biopszichoszocialis
szemlélet felé valé elmozdulas valamint a preventiv orvoslas nagyobb hangsulya. A
hivatasjelleg elvesztése 1j el6nyokhoz jutatta az orvosokat, nagyobb munkavallal6i
biztonsagot nytjtva szamukra (,controllable lifestyle”).

A fejezet végén a szerzd Kkitér a palya gender szempontu értékelésére, melyet
egyrészt a presztizs szempontokkal hoz Osszefiiggésbe (,egy palya elndiesedése
mindig valamilyen szinti presztizs-csokkenést jelent” (Molnar 2013: 16), masrészt
a foglalkozasi szerep, az orvosi habitus jellemzdinek atalakulasaval (,,a férfiak racio-
nalisabbak, jobban el6térbe helyezik a karriert és a pénzkeresetet, mig a n6k inkabb
arra torekszenek, hogy szakmai és csaladi feladataiknak egyarant meg tudjanak fe-
lelni. ... A n6k kevésbé magabiztosak a betegekkel vald interakciokban is)” (Molnar
2013: 16).

A fejezet zarasaként csatlakozik a szoveghez egy empirikus vizsgalat rovid be-
mutatasa, amely a hivatasrol alkotott hallgatéi véleményeket 6sszegzi: ,,...az orvos-
tanhallgatok szamara az orvos és a hivatas fogalma egybefoné6dik a tanulmanyaik
soran, és az orvosra, mint hagyomanyos altruisztikus gydgyitéra gondolnak.” (Mol-
nar 2013: 17).

Az orvosi palya a klasszikus hivatas fogalmi keretébe dgyazva jelenik meg. A szer-
706 a nyereség-veszteség dimenzidjaban vizsgalja a hivatas deprofesszionalizacioja-
nak folyamatat. A szoveg nyelvhasznalatdban a neutralisnak tekinthet6 ,valtozas”
sz mellett kiemelkedd szerepet kap a ,veszteség” kifejezés, amellyel a valtozas ira-
nya keriil mindsitésre.

A fejezet elején megjelend hivataskép a fejezet végén a hallgatoi értékelésekkel
megerdsitve lizeni az olvasonak, hogy bar jelent6s valtozasok torténtek, a klasszikus
hivatas értékrendje a veszteségek ellenére tovabb él a fiatalok kdrében.

A 3. fejezet az orvosi palyaszocializaciora fokuszal. A palyaszocializaci6 szerep-
(Merton) és habitus- (Bourdieau) elméleti megkozelitése mellett a szerzo kiemeli a
szakmaisag felé iranyul¢ attitlid valtozasanak jelentdségét. Mig a hivatas atalakula-
sanak folyamataban a veszteség-nyereség, addig a palyaszocializacié folyamataban
az idealizmus-cinizmus dimenziéjara helyezi a hangsulyt. Féleg ebben az értelme-
zési keretben vizsgalja a szocializaci6 egyes szakaszait, melyet végs6 sorban az jel-
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lemez, hogy a hallgatdk ,idealizmusukat nem veszitik el, az valtozé formaban, de
végigkiséri 6ket az egyetemen, és kozben tudasuk sokkal specializaltabb3, magatar-
tasuk professzionalisabba valik” (Molnar 2013: 20).

A 4. részben (Az orvos-beteg kapcsolat) T. Parsons 1951-ben megalkotott, pater-
nalizmussal atitatott szerepmodellje uralja a fejezetet, részleteiben targyalva az
idealtipusban megfogalmazott jogokat és kotelességeket. Ugyan a szerz6 a modell
egyeduralmat a multba helyezi, és utal arra, hogy ezt a modellt igen sok biralat érte,
mégis az Uj vagy tGjabb orvos-beteg kapcsolati modellek bemutatasara igen vissza-
fogottan, mindossze két, néhany soros bekezdésben vallalkozik. igy példaul a szak-
irodalombol jol ismert konfliktus (Freidson 1970) vagy hatalomelméletek (Losonczi
1989) mentén kirajzol6dé kapcsolati modellekben megjelend orvosi szerepek ho-
malyban maradnak a hallgaték szamara, mint ahogy a késGbbi szerzdk nevei is.

Az 6tddik fejezeten az orvosi hivatas gyakorlasa soran megjelend szerepkonflik-
tusokkal és azok megoldasi lehetdségeivel ismerkedhet meg az olvasd. A konflik-
tusok négy tipusa keriil bemutatasra, amelybdl kettd kifejezetten az orvos-beteg
kapcsolatban megjelend problémakbdl eredeztethet6 (pl. kommunikacios hibak, a
betegek internethasznalata), egy az egészségiigyi rendszer miikodésébdl, példaul a
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés egyenlGtlenségeibdl adodhat, egy pedig a hiva-
tasbéli és csaladi szerepek egyenstlyi problémaibdl. A konfliktusok megoldasi le-
het6ségeinek széles skalaja kertil bemutatasra, amely a megel6zéstdl (képzés alatti
felkészités, tudatos karrier- és csaladtervezés) a palyaelhagyasig terjed. Az olvasd
szamara feltlinik, hogy a hivatas-csalad szerepkonfliktus problémaja, illetve annak
kezelése csak az orvosndk illetve hallgatondk vonatkozasaban jelenik meg. Ez a tar-
gyalasmad azt sugallja, hogy ezek a hivatassal jar6 konfliktusok csak a néket érintik.

Osszefoglalva, az elmult 25 évben megjelent magyar nyelvi{i orvosi szociolégia tan-
konyvek hivatdssal kapcsolatos térzsanyaga nem valtozott jelent6sen. Természete-
sen a témaval kapcsolatos Ujabb empirikus vizsgalatok eredményei, kiilonds tekin-
tettel a hazai kutatasokra, beépiiltek a tananyagba. Szinte valamennyi tankonyv
foglalkozik hivatastorténettel, bemutat orvosi szerep- és orvos-beteg kapcsolati mo-
delleket, valamint kitér a palyaszocializacié sajatossagaira. Ami eltér, véleményiink
szerint, az a szemlélet vagy kritikai megkozelités, ahogy az egyes szerzdk a hivatas
valtozasat, annak folyamatat és sarkalatos pontjait leirjak, illetve értelmezik. Osz-
szességében elmondhatjuk, hogy mig a szerep- és kapcsolati modellekre vonatkozé-
an szamos kritika fogalmazédik meg, addig a hivatdsmitosz rendithetetlen 6lomka-
tonaként allni latszik a valtozasok vihardban. Mintha az orvosszerep jovoje és a
hivatas jovéje eltérdé palydkon futna. Ez a kett6sség mar az els6nek bemutatott,
1989-es kiadasu tankényvben (szerk. Molnar Laszl6) megjelenik. Ebben Buda idézi
azokat a kritikakat, amelyek Parsons szerepmodelljére vonatkoznak, és arrdl ir, hogy
az orvosszerep klasszikus elemei a jovében az orvosi munka viszonylag kis részében
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fognak csak fennmaradni, azaz megindul egy deprofesszionalizaciés folyamat.
Ugyanakkor Csaszi az orvosi hivatds mitoszarol beszél és a palyavalasztast, a palya-
szocializaciét ebben a szemléleti keretben értelmezi. Pikdnal (Pik6 2006) a fenti je-
lenség implicit formaban jelenik meg; a hivatas sajatossagai (exkluzivitas, privilégi-
umok, konvencionadlis életvitel, presztizs, hierarchizaltsag, autondémia) vastagon
szedve kiemelkednek a sz6vegbdl, sugallva a hallgatoknak a hivatas rendithetetlen-
ségét, mikozben a hivatas szent jellegének eltlinésérdl beszél. Sagi (szerk. Szanto,
Susanszky 2002, 2006) a hivatas modernizaciés folyamatat helyezi el6térbe, kiemel-
ve az orvoslas piacosodasat, valamint a laikus kontrollnak a betegségstruktira 20.
szazadi valtozasaval egyiitt jaré er6sodését. A hivatdsmitosz fenntartdsa ebben a
fejezetben érezhetd a legkevésbé. A legfrissebb (2013), Molnar Regina altal szer-
kesztett tankdnyvben Molnar részletesen bemutatja a hivatas deprofesszionalizaci-
0s folyamatat, majd, miutdn sorra veszi a ,veszteségeket” (autonémia csékkenése,
személyesség elvesztése, stb.) megjegyzi, hogy az orvosi hivatds nem vesztette el
magas tarsadalmi presztizsét, rendelkezik olyan elényokkel, amelyek vonzéak lehet-
nek a fiatalok szamara, sét, a hivatasjelleg elvesztése 1j elényokhoz jutatta az orvo-
sokat. Mintha azt tizenné a leend6 orvosoknak, hogy fel a fejjel, lehet, hogy az orvos-
l4s mar nem felel meg a klasszikus hivatas eszméjének illetve a hallgaték idealizalt
elképzeléseinek, de sikerértékei még mindig magasak a tarsadalomban.

Az orvosi szocializacié és orvosi hivatas az angol nyelvii tankényvekben

Az alabbi angol tankonyvek elemzésekor is azt vizsgaltuk meg, hogy a Semmelweis
Egyetem angol tannyelvi{i orvosi szociolégia oktatasaban alkalmazott konyvek az
1950-es évektdl napjainkig végbemend mélyrehatd valtozasok fényében hogyan tar-
gyaljak - illetve targyaljak-e egyaltalan - az orvosi szocializacié kérdését, illetve az
orvossa valas folyamatat és az orvos tarsadalmi szerepét.

Alan Petersen, Charles Waddel (eds): Health matters - A sociology of illness,
prevention and care

A 2000-es évek elején az angol nyelvii oktatds az 1998-ban kiadott Health matters
- A sociology of illness, prevention and care (Petersen - Waddell 1998) cim{i tan-
konyvon alapult. A tankdnyv cime szdjaték, egyszerre jelenti az ,egészséggel kapcso-
latos tigyeket”, és ,az egészség fontossagat”. Valamennyi fejezetcimen végigvonul
ugyanez a szojaték. Az orvosi hivatdssal foglalkoz6 vagy azt érint6 alfejezeteket a
,Care matters” (185-299) cimi fejezetben taldljuk. Bar az egyes fejezeteket mas-
mas szerzok jegyzik, az orvos tarsadalmi szerepét targyal6 harom alfejezet egymas-
ra épiil6 érvrendszer és logika mentén jarja koriil az orvosi hivatasban végbemend
valtozasokat. A fejezetet indité tanulmany, a Medicine and health care in popular me-
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dia (Lupton 1998: 194-207) szokatlan megkozelitéssel, a popularis média - sajtohi-
rek és televizids sorozatok - tiikrében elemzi az orvosi hivatas jellegzetességeit. Az
egészségligyi ellatas, az egészségligyi intézmények, és az orvosok médiadbrazolasan
keresztiil ad képet a laikus tarsadalomnak az egészségligyi ellatassal illetve azok
szerepl6ivel kapcsolatos percepciéirél, elvarasairdl, a tertiletet 6vezd misztikumral
és az illuzidk elvesztésének allomasairél. A szerzé Deborah Lupton felfogdsaban a
média nem pusztan egy dbrazolasmod, a gyogyitas vildganak laikus leképezddése,
hanem egyrészt a laikus felfogas és értékrend befolyasoldsanak eszkéze, masrészt
visszajelzés az egészségligy szerepldinek szamara. Megallapitja, hogy az orvos po-
puldris dbrazolasa széles skalan mozog a hésiestdl a vétkesig, mindazonaltal szilar-
dan tartja meghatarozé szerepét az egészséggel kapcsolatos diskurzusokban, és ezt
sem az egészségiigyi ellatasban érdekelt mas foglalkozasok, sem a laikus kozvéle-
mény nem akarja, és nem is tudja megrenditeni. Ezt a felfogast tamasztja ala a fejezet
masodik, az orvosi tekintély és a bizalom kérdéseit boncolgat6 tanulméanya is (Dani-
el 1998: 208-222). A bizalom minden szakért6-kliens kapcsolat létrejottének illetve
fennmaraddsanak nélkiilozhetetlen feltétele; kitiintetetten igaz ez az orvos-beteg
kapcsolatra. Az orvosi gyogyité tevékenység alapfeltétele, hogy a kézvélemény higy-
gyen az orvos kompetencidjaban, szakmai tudasaban és abban, hogy fontosnak tart-
ja a betegek érdekeit. Ebben van szerepe az orvosképzés intézményeinek, az orvos-
tudomanyi kutatasnak, valamintaz orvosi és kutatéi tevékenység etikai kontrolljanak.
Ha idénként meg is rendiil a bizalom egyes orvosok vagy egyes eljarasok irant, az
orvostarsadalom érdeke, hogy az orvosi hivatas és az orvostudomany iranti bizal-
mat meg0drizze, és mindezidaig meg is Orizte. A fejezet harmadik tanulmanya (Gillian
Hatt: Uncertainty in medical decision-making, 223-239) az orvosi kompetencia
problémakorét jarja kortl, ezuttal els6sorban nem a kézvélemény, hanem az orvo-
sok, orvostanhallgaték nézépontjabdl. A bizonytalansag problematikajanak targya-
lasa az orvosi szociolégidban mar igen koran, a jelen tanulmany bevezetdjében em-
litett alapmiiben, a , The student physician”-ban megjelent (Fox 1957). A tanulmany
megallapitja, hogy a medikusok nem csak a biztos tudast és annak alkalmazasat sa-
jatitjak el az orvosegyetemen, hanem azoknak a helyzeteknek a kezelését is, amikor
bizonytalanok. Ez a készség elengedhetetlen ahhoz, hogy a betegek a hivatas kompe-
tens tagjaként tekintsenek a medikusra és a palyakezd6 orvosra.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a ,Health matters” cim(i tankényvben az orvos
tarsadalmi reprezentdcidja és szerepe, valamint az arra felkészité szakmai szoci-
alizaci6 fontos helyet kap, bar nem a hagyomdanyos leir6 megkozelitésben jelenik
meg, hanem a tarsadalmi pozicid egyes 6sszetevéinek - laikus orvoskép, bizalom, bi-
zonytalansag - analitikus bemutatdsa révén. A torténetiség, mint elemzési szempont
mindharom tanulményon végigvonul. Az orvossorozatokban az 1960-as évek heroi-
kus és a betegeiknek teljesen elkotelezett orvosait az 1990-es évek végére felvaltotta
a technicizalt kortilmények kozott dolgozo, tilhajszolt, nem ritkdn bizonytalan, s6t
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hibakat elkovetd, személyes életproblémakkal is kiiszk6dd orvos. Az orvosok iranti
tadrsadalmi bizalom csékkent, amiben egyardnt szerepet jatszott a betegek orvosi
csodak irdnti megalapozatlan elvarasa, a média-reprezentacié és a valdsag titkozé-
se, valamint maganak az orvostudomdanynak a fejlédése, amelynek eredményeként
korabbi biztos tudasok valtak elavultta. Ugyanakkor mindharom tanulménynak az a
végkicsengése, hogy e folyamatok ellenére az orvos még mindig a gyégyitas domi-

s sz

tikusabba.

Graham Scambler: Sociology as applied to medicine

A Scambler altal szerkesztett tankonyv (Scambler 2008) szerkezetében és szemlé-
letmédjaban egyarant igen kozel all a SE Magatartastudomanyi Intézet munkatarsai
altal szerkesztett tankonyvekhez. A tankonyv elsé kiadasa 1997-ben latott napvi-
lagot; az angol tannyelvii oktatasban altalunk jelenleg hasznalt kiadas a hatodik.
A tankonyvben fontos helyet foglal el az orvosi szocializaci6 és az orvos tarsadalmi
szerepe, a teljes 4. fejezetet ennek a kérdéskornek szentelték. A fejezet — , The doc-
tor-patient relationship” (55-70) - a tankonyv masodik részében kapott helyet, ame-
lyet az orvosi gyakorlat tarsadalmi tényez6inek szenteltek. Szerzdje, Myfanwy Mor-
gan, az orvos és a beteg kozotti viszony torténeti valtozasainak bemutatasaval
inditja a vizsgalodast. Jewson korszakos cikke alapjan (Jewson 1976) targyalja azt a
folyamatot, amelyben a 18. szazadi eur6pai orvoslasban a betegségfelfogas és az or-
vosi tudas forrasainak valtozasai kovetkeztében a betegagy melletti, a beteg besza-
moldjan alapuld orvosi gyakorlatot a 19. szazad végére felvaltja a kérhazi gyogyitas.
A folyamat soran a beteg kozléseirdl a hangsuly folyamatosan attevédott az objektiv
diagnosztikai eljarasokbdl nyert informacidkra, és az orvosi tevékenység egyik f6
célja a betegség megfelel6 kategdoriaba valo besorolasa, a diagnosztizalas lett. Ennek
a valtozasnak egyik folyomanya, hogy az orvosi siker mércéje nem a beteg elégedett-
sége, hanem az orvoskollégak elismerése. Az orvostudomany és az orvosi praxis fej-
16désének harmadik fazisa a laboratériumi orvoslas, amely a betegségfolyamatok-
nak az objektiv laboratériumi leletekkel torténd azonositasat helyezte az orvosi
tevékenység kozéppontjaba, még inkabb eltavolodva a beteg személyes tapasztala-
taitol. Ez a fejlédési szakasz egyiitt jart az orvosi hivatas egyre fokoz6do speciali-
zacidjaval, valamint az eljarasokra és indikatorokra vonatkozé orvosi konszenzus
kialakulasaval és az ehhez val6 igazodas kovetelményével. A Jewson cikkének meg-
jelenése utani évtizedben az orvosi gyakorlatnak egy Gjabb tipusa jelent meg, amit a
szakirodalom beteg-kdzponti gyogyitasként, illetve a bio-pszicho-szocioldgiai néz6-
pont térnyeréseként ir le. Ennek a folyamatnak a hatterében a betegségmintazatok
megvaltozasa, a kronikus betegségek uralkodova valasa all, mivel ezekben a korké-
pekben az orvosi tevékenység jelentds része a beteg allapotanak monitorozasa, ti-
neteinek enyhitése, életmddjanak menedzselése lesz. Ez megkdveteli, hogy az orvos
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a betegségfolyamatok objektiv mérése mellett a beteg személyes-szubjektiv tapasz-
talataira is tamaszkodjon, mind a diagndzis feldllitdsaban, mind a kezeléssel kap-
csolatos dontési folyamatokban. Az orvosi praxisban igy ismét hangsulyt kap a be-
teggel val6 kommunikacié képessége, a megfelel$ orvos-beteg kapcsolat kialakitasa.
Ugyanakkor éppen ez az az id6szak, amikor a bizonyitékokon alapulé gyoégyitas teret
nyer a gyogyitasi folyamatokban. A személytelen, randomizalt klinikai kisérletekkel
igazolt iranyelvek és protokollok kovetése voltaképpen a beteg-kdzpontd gydgyitas
ellenpontja; {gy az orvosi praxisba beépiil az eltéré szempontok konfliktusa, amely-

Ez a torténeti vazlat szolgdl az orvos és a beteg tarsadalmi szerepvaltozasainak
hatteréiil. A fejezet a tovabbiakban ismerteti Parsons beteg- és orvosszerep mo-
delljeit, majd a szerepmodellek korlatait, id6beli valtozasait és tovabbfejlesztett
valtozatait. RAmutat, hogy az orvos-beteg viszonyt alapvet6en hatarozzdk meg az
orvosok és a betegek percepcioi, valamint az egészségiigyi ellatas strukturalis saja-
tossagai is, pl. a finanszirozas modja, az egyéb segito foglalkozasuak szerepe, vagy az
informaciészerzés boviilg forrasai.

A 6. fejezet, a ,Living with chronic illness” (Locker 2008: 83-98.) rovid alapfe-
jezetben targyalja azokat a nehézségeket, amelyekkel az idiilt betegeket kezel or-
vos szembesiil. RAmutat annak fontossagara, hogy a kezel6orvos tudatdban legyen a
kronikus betegre és csalddjara nehezedd betegségtehernek, és ezzel dsszefliggésben
az orvos empatias készségeinek és kommunikacios képességeinek jelentéségére.

Végiil a 12. fejezet, amely a betegség definidlasanak tarsadalmi koriilményeivel
foglalkozik (Higgs: ,The limits and boundaries to medical knowledge”, 193-204.)
az orvosi tevékenységnek a mindennapi életre gyakorolt hatasat, a medikalizacid
folyamatat, és a tarsadalom orvosfiiggévé valasat elemzi, hangsilyozva az orvos fe-
lel6sségét ezekben a folyamatokban.

A ,Sociology as applied to medicine” tehat jelentds mértékben épit Parsons mun-
kassagara, és nagy hangsulyt helyez az orvosszerep torténelmi alakvaltozasaira és
tarsadalmijelentdségére. A tankonyv els6sorban a betegség, a gydgyitas, és a gydgyi-
to6 tarsadalmi beadgyazottsagat jarja koriil. F6 célkitlizése vélhet6en az, hogy a leendd
orvos szamara megmagyarazza azt a tdrsadalmi kornyezetet, amelyben tevékeny-
kedni fog, illetve amelyben leend6 betegei élnek; az orvosi szocializaciot, a hallgatok
szamara ismerds egyetemi vilagban zajl6 folyamatokat nem tekinti ezen ismeretlen
univerzum részének, ezért magaval az orvosképzéssel nem foglalkozik.

Hannah Bradby: Medical sociology: an introduction

Bradby tankonyve, az egy évvel a fenti tankdnyv utan irédott ,Medical sociology: an
introduction” (Bradby 2009) szintén torténeti megkozelitést alkalmaz, amikor a
,Medical transformations” c. fejezetben (34-35) felrajzolja a 20. szazad elejének
egyedil dolgozo, minden segédeszkdzét orvosi taskajaban magaval cipel6 csalador-
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vosatdl a modern, specializal6dott kérhazi szakorvosig vezetd ivet. Véleménye sze-
rint a specializacio jelen fokan megkérdéjelezédik, hogy az orvostudomany felfogha-
t6-e még egyetlen, egységes szakmaként.

A tankdnyv 2. fejezete (Defining the doctor’s remit, 37-50) foglalkozik az orvosi
hivatassal. Jellemz6 m6édon nem 6nmagaban, hanem mas gyogyitd foglalkozasokkal
valé dsszehasonlitasban targyalja az orvosi hivatast, és a hivatas dominanciajanak
forrasaként a diagnozis-alkotasnak (azaz a legitim és illegitim betegség megkiilon-
boztetésének) jogat, a bizonyitékokkal alatdmasztott gyogyitasi hatékonysagot, a
halal bealltdnak megallapitasat (illetve az ahhoz vald hozzasegitést pl. az eutanazia
vagy az abortusz formajaban) jeloli meg. Ezek a tevékenységek az orvosi hivatas ki-
zardlagos fennhatdsaga alatt allnak; maga a gydgyitasi tevékenység azonban plura-
lisabb mez6ben zajlik, ahol orvosi gyakorlat mellett mas gydgyitod tevékenységek,
els6sorban az dngydgyitas és az alternativ medicina is szerephez jutnak. Szamos or-
vosi szakmanak ugyanakkor tobbé mar nem immanens része az orvosi dominanciat
eredményezd diagnosztika vagy maga a gydgyitas (pl. vannak kizaroélag diagnoszti-
kaval foglalkoz6, vagy diagnosztikat nem végzo orvosi szakmak); igy az orvosi hiva-
tashoz valo tartozas definiciéja mar nem a munka tartalma, hanem a diploma és a
tevékenység végzését szabalyozd, az allam altal szavatolt jogositvany.

A konyv 9. fejezete, a tankonyvekben hagyomanyosan szerepl6 ,Orvos-beteg
kapcsolat” (The doctor-patient relationships, 145-160) is Ujszert megkdzelitést al-
kalmaz Parsonshoz képest: kdzéppontjaban az orvosi és a laikus nézépontok, elva-
rasok iitkoztetése all, és az orvos és a beteg interakciojat a koztik levd tarsadalmi
egyenl6tlenség szempontjabodl elemzi.

A 11. fejezet (Challenges to medicine, 176-181) az orvosi hivatas atalakulasat
irja le. Az orvostudomany egyes tertileteken elért vitathatatlan sikerei megnovelték
a betegek elvarasait, amelyeknek az orvosi gyakorlat sok esetben nem tud megfe-
lelni. Erre a kudarcra mar az egyetemi képzés soran fel kell késziilni. Erre szolgal
az orvostanhallgatékkal szembeni kdvetelmény, hogy szabaduljanak meg a betegsé-
gekre vonatkozo intuitiv és értelmezési készségeiktdl, és helyettesitsék ezeket tudo-
manyosan mérhetd, megismételhetd, az emberi életet és egészséget paraméterek-
ben kifejez6 eljarasokkal. Az orvossa valasban késébb nagy szerepe lesz a tapasztalt
orvosok melletti tanulasnak, a betegekkel valé foglalkozas megfigyelésének illetve
az abban val¢ iranyitott, feliigyelt részvételnek. Azonban pl. az Egyesiilt Kiralysag
munkaiddre vonatkozd térvényei éppen ezt a tanulasi folyamatot korlatozzak, ami-
nek eredményeként a hallgatok els6sorban a személytelenebb, technolégiavezérelt
gyogyitasi gyakorlatra késziilnek fel.

Jonathan Gabe, Lee F. Monaghan: Key concepts in medical sociology

Az orvosi szocioldgia kozponti témait 6tven rovid fejezetben bemutaté tankonyv
(Gabe - Monaghan 2013) a tobbi altalunk hasznalt tankényvtdl eltéréen az orvosi
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hivatast illetve az orvosképzést alig targyalja, nem tekinti olyan részteriiletnek,
amely a kutatas és az elemzés homlokterében allna. A tankényv a beteg-szerep tar-
gyalasakor kritikailag ismerteti Parsons modelljét, de az orvosokkal szembeni elva-
rasokat, illetve az orvosi hivatas jogositvanyait csak ennek mellékszalaként emliti
(Pilnick, The sick-role: 90-95). Az egészségligyi intézményrendszer tarsadalmi
strukturajat bemutat6 fejezet (Theodosius, Social divisions of the formal health
care: 164-169) megemliti, hogy az orvostarsadalmat nemi, etnikai, és osztaly-alapu
kiilonbségek jellemzik, és bar a kiilonbségek torténelmi léptékben csokkennek, a hi-
vataskulturat (értékrendet, meggy6zddéseket, attitlidoket, szokasokat és viselke-
désmodokat) kozvetitd képzési intézmények révén még mindig jelentések. Az orvos-
képzés tovabba a tobbi egészségiigyi foglalkozas feletti dominancia f6 forrasa is,
példaul az orvosok posztgradudlis tovabbképzésének olyan anyagi és munka-
id6-kedvezményekben megnyilvanul6 tdmogatasaval, amilyenre az apoloi és egyéb
segitd foglalkozasok nem szamithatnak.

Az orvosi hivatas illetve az orvosi palyaszocializaci6 tematikajanak ebben a
tankonyvben megfigyelhet6 hattérbe szorulasa, illetve mell6zése tulajdonképpen
betetdzése annak a folyamatnak, amelynek soran a sziiken vett orvosképzés prob-
lematikaja fokozatosan hattérbe szorul az angolszasz tankdnyvekben, és mind az
orvosokat, mind a gyogyitas tarsadalmi szerepét tagabb viszonyrendszerben, az
egészségligyi rendszer és a betegellatas fokuszba allitasaval, valamint a betegek/
fogyasztok nézépontjanak nagyobb figyelembe vételével targyaljak. Ugyanakkor fi-
gyelemre mélto, hogy Talcott Parsons tobb, mint hatvan éves modelljeit, amelyekkel
a beteg és az orvos tarsadalmi szerepét irta le, az ket ért szamos biralat ellenére
valamennyi tankonyv kiindul6pontként hasznalja. Mindez egylittesen utal az orvosi
hivatas atértékel6désére, tarsadalomfeletti, kivételezett helyzetének atalakulasara,
a tarsadalom egyéb intézményeihez val6 igazodasanak elvarasara.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a sz{iken vett orvosképzés problematikaja foko-
zatosan kiszorult az altalunk alkalmazott angolszasz tankonyvekbdl, és mind az or-
vosokat, mind a gyégyitas tarsadalmi szerepét tagabb viszonyrendszerben, az egész-
ségiigyi rendszer és a betegellatas fokuszba allitasaval, a gyogyitasban részt vevd
segitd hivatasoknak a beemelésével, valamint a betegek/fogyaszték nézépontjanak
nagyobb figyelembe vételével targyaljak. Feltételezhetjiik, hogy mindez a tarsada-
lomban és az egészségiigyben végbemend mélyrehaté valtozasok tiikrozédése a tan-
konyvirodalomban. Ezek koziil a legfontosabbak a betegségstruktira atalakulasa,
magatartasi tényezdk szerepének felszinre kertilése betegségek kialakuldsaban, a
prevencioban és a betegség-menedzsmentben, a sziiletéskor varhat6 élettartam
megnovekedése, az egészségligyi koltségek elszabadulasa, az egészségiigyi ellatas-
sal kapcsolatos kritikdk egyre szélesebb kor( kifejez6dése. Ezek a valtozasok meg-
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kovetelik, hogy a leendd orvosok tarsadalomfelfogdsaba, ennélfogva tarsadalom-
ismereti tankonyveibe is 0j témak kertiljenek be, akar korabbi témak rovasara is,
ugyanakkor megdrizve olyan klasszikus elméleteket, mint példaul a parsonsi sze-
repmodellek. Mindez egyiittesen utal az orvosi hivatas atértékel6désére, tarsada-
lomfeletti, kivételezett helyzetének atalakulasara, a tarsadalom egyéb intézményei-
hez valé igazodasanak elvarasara.

Osszegzés

Magyar és angol nyelv(i orvosi szocioldgia tankdnyvek tematikus elemzése soran azt
tapasztalatuk, hogy az orvosi hivatas tarsadalmi helyzetének atalakulasara mindkét
tankdonyv csoport reflektal. De mig az itt ismertetett angol nyelvii tankényvirodalom
az egészségiigyi rendszer, az egészségiigyi ellatas feldl kozeliti meg modernizacios
folyamatokat, és ennek kovetkeztében a hivatas problematikaja lényegében le is ke-
riil a vizsgalddas horizontjardl, addig a magyar tankdnyvek a professzidra fokuszal-
nak. A valtozasokat a veszteség-nyereség dimenzidjaban targyaljak, iigyelve arra,
hogy a hallgaték szamara a palyardl alkotott vonzd képet fenntartsak. Ebben nagy
szerepe lehet az eltér6 kulturalis hagyomanyoknak, a tarsadalmi struktira saja-
tossagainak és az értékpreferenciaknak, és a szerzok eredeti foglalkozasanak. Az
orvoslas és a hivatas tarsadalmi helyzete a tankonyvekben is leképezddik, és ezaltal
hozzajarul a hallgatok szemléletének formalasahoz és a hivatassal kapcsolatos be-
allitddasok hagyomanyozodasahoz.
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