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Az engeli biopszichoszocialis modell

Tudomanyelméleti alappoziciobol levezetett
orvosi szereptartalom

KOMUVES SANDOR?

ABSZTRAKT

Jelen tanulmdny elsé [épésként azt a tudomdnyelméleti kontextust kivdnja rekonstrudlni,
melynek hdttere elétt Engel kidolgozza a biopszichoszocidlis modelljét. Ezt kévetden a biopszi-
choszocidlis modell ismertetésére kertil sor. Harmadik lépésként kifejtjiik, hogy az engeli mo-
dellbél milyen konkrét orvosi szereptartalom vezethetd le. Végezetiil néhdny észrevételt te-
sztink, mely észrevételekkel adott szempontok szerint értelmezd kontextusba helyezziik az
engeli paradigmdt.

KULCSSZAVAK: George Engel, biomedikdlis modell, biopszichoszocidlis modell, tudomdnyelmé-
let, tudomdnyos érvelés, szereptartalom, orvostudds, tudo orvos, rendszerelmélet

ABSTRACT

The Engelien biopsychosocial model
The content of the role of the physician grounded on a theory of science

The first part of this work is an attempt to reconstruct the context of theory of science in relation
to which Engel works out his biopsychosocial model. Then, an explanation of the biopsychosocial
model is given. The third part explores the role content that can be derived from the Engelien
model. Finally, some remarks are made, by which the Engelien paradigm is placed - in some
respects - in explanatory context.

KEYWORDS: George Engel, biomedical model, biopsychosocial model, theory of science, scientific
reasoning, role theory, physician scientist, scientific physician, systems theory
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,Azt, hogy az orvosok miként kozelitenek a be-
tegekhez és az el6ttiik all6 kérdésekhez, alapve-
t6éen az a fogalmi modell hatarozza meg, mely
koré tudasuk és tapasztalatuk szervezddik.”

(Engel 1981: 101.)

Bevezetés

George Engel munkassaganak recepcidja rendkiviil gazdag. Tanulmanyunk Engel
gondolatainak egy olyan szempontbdl elvégzett vizsgalatat tlizte ki célul, amely
szempont még nem vezetett végig egy teljes elemz6 munkat: ez az orvosi professzio-
nalizdcio. A dolgozat elsé részében a valasztott perspektivabol ismertetjiik Engel
gondolatait szisztematikus mdédon, hangsulyt helyezve ugyanakkor annak a gondo-
lati hattérnek a megvilagitasara (néhany elem erejéig), melybdl Engel merit gondo-
latainak megformalasa soran.

Joggal kérdezheti az olvasé, hogy mi indokolhatja az orvosi szereptartalom enge-
li paradigmdbdl tirténd értelmezésének ismertetését, mi adja a téma aktualitdsdat?
Egyfel6l ma mar aligha taldlunk olyan magyar nyelvii orvosi szociolégiai, egészség-
szociologiai tankdnyvet, vagy magatartdstudomanyokba valé bevezetést, amely ne
tartalmaznd az engeli biopszichoszocialis modell, vagy altalaban a biopszichoszoci-
alis modell, vagy szemlélet - és emellett rendszerint a biomedikalis (biol6giai-medi-
cindlis) modell - révidebb-hosszabb 6sszefoglald ismertetését, minimum emlitését
(pl. Buda - Kopp 2001: 11, Pikd 2002: 14-15, Pik6 2006: 16-17, Szantd - Susanszky
2006: 10, Vingender 2008: 25-26, Pik6 2012a.: 20, Pik6 2012b: 135-137, Molnar
2013: 11). Engel magyar recepcidtorténetébdl ugyanakkor hidnyzik egy dsszefog-
lal6 munka az engeli paradigmardl, illetve annak szertedgaz6 hatasarol, recepcio-
torténetérdl. A jelen tanulmany sem vallalkozott ennek a hatalmas munkanak az
elvégzésére, csupan a cim altal megnevezett altalanos engeli keretrendszer (Engel
1960a, 1960b, 1965, 1971, 1973, 1977a, 1977b, 1978a, 1978b, 1978¢, 1979, 1981,
1982, 1985, 1987, 1992, 199643, 1996b, 1996¢, 1997) adott, az alcim altal kifejezett
szempontbdl torténd ismertetését és vizsgalatat végezziik el. Az 6sszefoglalds nem
specifikus, vagyis nem kizardlag a professzionalizaciéra iranyul6é elemei azonban
lehet6séget adnak arra, hogy pontosabban értelmezhessiik ,az engeli biopszichoszo-
cidlis modell”, illetve a ,biopszichoszocidlis szemlélet” kifejezéseket. Az ismertetés
és értelmezés a térténeti magyardzo értelem perspektivajaba helyezi a fogalmakat.
Hogy megérthessiik azt a mogottes tartalmat, mely tobbet kivan kifejezni, mint azt
a torténeti és kozhelyszer ismeretet, miszerint lelki életlink és az a tarsadalom,
amiben éliink, szamos esetben hatassal lehet az egészségi allapotunkra. T6bbet mon-
dunk, vagy akarunk-e/tudunk-e tobbet mondani ennél, amikor a ,,biopszichoszocidlis”
kifejezést haszndljuk?

Mint azt jelezni fogom, vannak olyan elemei az engeli modellnek - ilyen példaul
a hatteréiil funkcional6 rendszerelmélet, vagy Engel helyenként er6sen tudomanyos
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pozitivista szemléletmodja -, mely elemek a tudomanyfilozofiai diskurzus mai ta-
pasztalatanak fényében mar aligha tarthaték. Ebbol kévetkez6en majd felvethetd két
komolyabb kérdés: Ha ezeket az elemeket kiemelnénk az engeli paradigmdbdl, meny-
nyire nevezhetnénk a modellt tovdbbra is jogosan ,engeli”-nek? (Példaul mi marad-
hat hasznosithato értelemként akkor, ha a modell ,stabil tartalom nélkiili jel616”-vé
valik? (Csabai - Molnar 2009: 41). Elezziik ki a kérdést a modell mai legitimitasat
illeten: Esszencidjdnak szdmos elemétél megfosztva az engeli paradigmdnak, ill. a
biopszichoszocidlis elméletnek lehet-e létjogosultsdga tovdbbra is példdul orvosi szo-
ciolégiai diskurzusban vald, helyenként még mindig kézponti helyet elfoglalé szerepel-
tetésére? A kérdést megitélésen szerint nem oldja meg az, ha az engeli ,modell”-bdl
,Engel” nélkiili ,szemlélet’-et gyartunk, eljutva a ,biopszichoszocialis szemlélet” ki-
fejezéshez. Vagy ha a modell bdvitésére tesziink kisérletet, beemelve példaul a ,spi-
ritudlis” dimenziot (pl. Bokor - Andrejkovics - Frecska 2015, Tary - Purebl 2015).
A kifejezés ugyanis allaspontom szerint tovabbra is hordozza - noha nem explicite,
hanem a sajatos, eredetében Engelhez kothet6 terminus technicus (,biopszichoszo-
cialis”) folytan - az engeli koncepcié hattérfeltételeit (példaul a rendszerelméletet).
Tanulmanyom vége felé - kontextusba helyezve az addig elvezet6 engeli gondola-
tokat - amellett fogok érvelni, hogy tovabb Kkell erdsiteni a tarsadalmi tényezéknek
a betegség kialakulasaban, illetve az egészség mego6rzésében, elémozditasaban jat-
szott olyan értelmezését, mely az engeli vagy nem engeli ,biopszichoszocialis” mo-
delltdl vagy szemlélettdl eltéréen konzisztensebb kapcsolatban all mas mai beteg-
ségmodellekkel (pl. Evans 1993, Thagard 1999). Az is tény tovabba, hogy az orvosi
szemléletmdd ma szamos helyszinen nem hordozza a biomedikalisnak elnevezett
attitid esszenciajat, a szemléletmdd jelent6sen heterogénebb. Mikézben természe-
tesen foldrajzilag — példaul egyetemeket -, kiilonboz6 szocializacios kozegek ered-
ményeit tekintve jelentds eltérések mutatkoznak; sét, egy adott kozeg nem egyszer
jelentés ambivalenciakkal terhelt.

Ezen tulmenden majd arra is ra szeretnék mutatni, hogy szamos engeli alapgon-
dolat val6jaban mas szerzoktdl atvett megallapitas. Ez persze 6nmagaban még nem
jelent gondot. Ugyan kinek lennének csupan eredeti gondolatai? Az eredetiség néha
egy 0nall6 szintézisben, egy eredeti konstellacioban mutatkozik meg. Az engeli is
kétségteleniil ilyen, megfiiszerezve eredeti meglatasokkal. Am jelezni kivanjuk: ezek
a szerzok (pl. Abraham Flexner, Karl Jaspers, Jiirgen Habermas) az orvosi szociol6-
gia heterogén diskurzusanak egyes pontjain, helyenként mintha feledésbe meriiltek
voltak, megjelenésiik bizonyos esetekben sporadikus vagy rendkiviil esetleges (pl.
Scambler 2012). Erdemes a poziciéjukat tovabb erdsiteni a vonatkozé témak hazai
recepciotorténetében, az eredeti meglatasok kontextusanak gyakorlati kovetkezmé-
nyeit erdteljesebben hasznositani (példaul az orvostanhallgaték oktatdsa soran).

Ami egyébként azoknak a gondolkodéknak a sorsat illeti, akik szerepelnek az
engeli koncepci6 alapvetd épitékovei kozott, elfeledésiik nem esetleges. Lathatoan,
mint az egyébként oly gyakran megtorténik, Engel is példazza azt a torténetet, ami-
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kor egy adott diszciplina és praxis - jelen esetben az orvostudomany és az orvos-
las - teriiletén dolgoz6 személy érdekl6d6 moédon mas, a szorosan a szakmajaba (a
kortarsak tobbségének itélete szerint) nem tartozé diszciplindk eredményei irant
érdekl6dést mutat, annak bizonyos elemeit be is emeli sajat gyakorlataba. Ebben a
gyakorlatban ezaltal tulajdonképpen 6 valik adott, mas diszciplinak képvisel6i altal
megfogalmazott gondolatok ,sziilatyjava” és a helyi diskurzust megtermékenyi-
t6 gondolkoddva. Félreértés ne essék, ezt a torténést nem kivanom negativ médon
értékelni, s6t, gy vélem, természetes mozgasa a tudomanyok koézotti szerencsés
esetben megnyilvanulé parbeszédnek. A torténés pozitiv kdvetkezményét a kovet-
kez6képpen is megfogalmazhatjuk: ugy tlnik, valéjaban éppen Engel érdekl6dése,
személyisége, illetve szamos kontextualis tényezd egyiittes 0sszjatéka tette lehet6vé
azt, hogy az Engel altal disszeminalt betegségetioldgia tudomanyfilozoéfiai alappozi-
ci6éja megkezdje az orvoslas gyakorlati helyszinének athatasat, egyuttal termékeny
diszkusszidt is inditva. Fontos kovetkezmény lett az is, hogy a ma, itthon ,magatar-
tastudomanyok”-nak nevezett diszciplindk irodalmanak rendszeresen visszatérd,
hagyomanyaban szinte mozdithatatlan poziciét kivivo elemévé valt.

Az a perspektiva, melyet tanulmanyunk témajaul valasztottunk - az engeli gon-
dolatoknak a szerepelmélet kontextusaban torténd értelmezése - két dologra is
lehetéséget ad. Egyfeldl arra, hogy rekonstrualhassuk azt a ,szerepfilozoéfiat”, mely
mintegy organikus médon adédik az engeli gondolatokbdl, és mint azt fentebb jelez-
tiik, melynek atfogd, egy tanulmany jelentds terjedelmét kitevd ismertetésére mind-
ezidaig még nem Kertilt sor. A kirajzolddo szerepelmélet alap épitékdveire fokuszald
figyelem lehet6vé teszi, hogy ramutassunk arra, az engeli koncepciobdl eredd orvosi
szerepelméletnek vannak kiakndzatlan, az Engel munkdssdgdnak recepciotorténetben
mell6zott, dm ma is hasznosithato elemei. Beazonosithatunk néhany, kézponti engeli
gondolatok genezisét ad6 szerzdt (szamos esetben maga Engel utal tanulmanyainak
f6szovegében vagy labjegyzetben a relevans szerzdkre), akik ma is értékes, hasz-
nosithaté meglatasokat jelentenek, 6k ismét felbukkannak és megjelenésiiket teszik
az engeli szerepelméleten keresztiil. Tovabba és végezetll, reflektalhatunk az engeli
paradigmanak azokra a hataraira, melyek rovid ismertet6kben rendszerint nem sze-
repelnek, ismeretiik hidnya azonban a modell ,pszicho” és ,szocialis” elemeit érintd
valddi tartalom vonatkozasaban jelentésen csokkenti a megértési teljesitményt. Te-
hat az elméleti konzisztencia felfejtése, mely az elmélet részleteibdl 6sszeall, szamos
kovetkezmény levonasat teszi majd lehetévé és sziikségessé.

Az engeli értelemben vett tudomanykoncepcid, mint azt latni fogjuk, tulajdon-
képpen sziikségszeri 1épésként kivanja meg a gyakorl6 orvos kompetenciakorének
tagitasat, egyben azonban részleges atértelmezését is. A kompetenciak korét bovitd
igénybejelentés soran az orvosi gyakorlat alapvetd értékkritériumanak, a tudoma-
nyossagnak az Engel altal elvégzett atértelmezése jatssza a kulcsszerepet. Az Engel
altal kialakitott szemléletméd és annak recepcidja tudomanytorténeti kontextusban
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- tobbek kozott - a tarsadalomtudomanyok klinikumban elfoglalt pozici6janak az
er6sodéséhez is hozzajarult.

Ugyanakkor azt is latni fogjuk, hogy az emberi egzisztencia biolégiain tiil elhe-
lyezkedd ismeretét érint6, annak az orvostudomdanyi képzésbe torténd integracio-
jat megkoveteld engeli érv egy altalanos tudomanyelméleti alappoziciobdl érvel, az
integraci6 mértékét és az orvosi attitlidben valo helyi értékét egyarant maguk ezek
a tudomanyos kritériumok szabjak meg. Az emberi (humanus) kivdnalma az engeli
paradigmaban nem etikai, hanem kizaroélag tudomdnyos kovetelésként 1ép szinre. Az
etikai alappoziciérdl torténé kovetelményérvényesités hianya a paradigma olyan
sajatossaga, melyet konnyedén figyelmen kiviil lehet hagyni a biopszichoszocialis
modell tudomanyelméleti alappozicidjara torténd reflektalas nélkiil.

A kovetkez6 fejezetekben az engeli paradigma lényegi és szempontunkbdl fontos
elemeinek (re)konstrukcidjara tesziink kisérletet. Az ezekben a fejezetekben sze-
repl6 gondolatok azokon a pontokon, ahol nem Engeltdl idéziink, nem a jelen tanul-
many {réjanak megallapitasai. Itt Engel 6sszekoté gondolatai kapnak helyet. Idéze-
tek ugyanakkor, mint azt az olvas6 latni fogja, jelentds szamban szerepelnek. Ennek
két oka is van. Egyrészt szerettem volna, ha az engeli gondolatok magyar recepcié-
térténete gazdagodna eredeti engeli szovegrészekkel (azok forditdsaival). Az idézetek
egy masik funkciénak is a szolgalataban allnak: nevezetesen az engeli paradigma sa-
jat szavakkal torténé rovid 6sszefoglalasa helyett arra térekedtem, hogy noha adott
szempontrendszer szerinti 0sszefoglalast végzek, Engel ,szavai” maximdlis mérték-
ben megjelenhessenek, lehet6vé téve az eredeti sz6vegekhez valé minél kézelebbi, az
interpretdcio mértékét minimdlisra csékkentd pozicié elfoglaldsdt.

A biomedikalis modell konceptualis tartalma

Els6 1épésként nézziik meg annak a modellnek a konstrukciéjat, melyhez viszonyit-
va Engel kialakitja sajat allaspontjat. A modellt Engel a kortars gyakorlatbél desztil-
lalja, és biomedikdlis modellnek nevezi el. Betegségmodellként értelmezi, vagyis
olyan modellként tekint ra, amely a betegség ontolégiai magyarazatat nyujtja. Emel-
lett, mint azt latni fogjuk, a modell episztemoldgiai ismeretet is szolgaltat, vagyis
olyan ismeretet, mellyel eljuthatunk ontolégiai targyu allitasaink tartalmanak meg-
ismeréséhez.

A biomedikalis modell betegségkézpontu, nem betegkdzponti (Engel 1979
[1978]: 158). Betegségfogalma, vagyis a betegség ontoldgiai konstruktuma a legtobb
betegség esetében biokémiai alapokra épiil: ,a betegség maradéktalanul magyaraz-
hat6é mérhetd bioldgiai (szomatikus) valtozok normalértékeitdl valo eltéréseiként”
(Engel 1977A: 130), a modell ,rendszerint a specifikus biokémiai eltérést tekinti a
betegség specifikus diagnosztikus kritériumanak” (Engel 1977: 131). Ebbdl az elmé-
leti peremfeltételekbdl derivalhat6 a modell két meghatarozo sajatossaga. A modellt
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jellemzi egyfeldl a (1) test-Iélek dualizmus keretében valé gondolkodas. A dualizmus
,elvalasztja egymastol a lelkit és a testit” (Engel 1977a: 130). ,A dualizmus az elmé-
nek a testtdl, a pszicholégiainak a szomatikustdl valé elkiilontiltségét allitja, és nem
nyujt mas konceptuadlis keretet, mint csupan a redukcionizmust, amivel a kett6t egy-
massal kapcsolatba lehet allitani” (Engel 1979 [1978b]: 156-157). A modellt tehat
jellemzi (2) a redukcionalizmus is, vagyis ,az a filoz6fiai nézet, mely szerint a komp-
lex jelenségek végiil is egyetlen f6 alapelvbél szarmaznak” (Engel 1977a: 130). A re-
dukcionizmus Engel interpretacidjaban fizikalizmus,* mely ,azzal a feltételezéssel él,
hogy a kémia és a bioldgia nyelvezete végezetiil elégséges lesz a biologiai jelenségek
magyarazatahoz” (Engel 1977a: 130). Egy masik irdsdban a redukcionalizmus 1é-
nyegét ,a monokauzalitdsra [single causes] és a fizikai-kémiai magyarazatokra he-
lyezett hangsuly”-ban ragadja meg (Engel 1978a: 387). ,A redukcionizmus azt felté-
telezi, hogy egy komplexebb entitast akkor érthetiink meg a legjobban, ha azt alkoté
részeire bontjuk. Ebbdl kovetkez6en az élet és a bioldgiai jelenségek komplexitasait,
ideértve a viselkedést és a lelki folyamatokat, a fizika és a kémia eszkézeivel és nyel-
vével kell tanulmanyoznunk és magyaraznunk. A redukcionizmus a természet egy
olyan szemléletét tdmogatja, mely szerint a természet egymastol kiilonall6 entitdsok
linearis ok-okozati médon szervezdd6 interakcidit foglalja magaban, egyszer( ok-
és-okozat viszonyokat. Ez a hatas fejezédik ki abban a szokasban, hogy a betegsége-
ket nem dinamikus folyamatoknak tekintjiik, hanem 6nall6 létez6knek, eliminalasuk
csupan okaik felfedezését kivanja meg” (Engel 1979 [1978b]: 157).

A betegségmagyarazat teriiletén a modell a klasszikus faktorelemzé [factoranaly-
tic]? megkézelitést haszndlja. Ez a megkozelités Engel megitélése szerint évszazado-
kon keresztiil jellemezte a nyugati tudomanyt (Engel 1981: 101), a laboratériumi
koriilmények kozott végzett kisérletek legf6bb eszkoze. A faktorelemz6 megkozeli-
tés a klinikai kdrnyezetben akkor van jelen, amikor ,egyszerre csak egy dologra fo6-
kuszalunk, és mind a diagndzis felallitasa, mind pedig a terapia soran egy tobblépé-
ses 'kizdrasos’ technikat alkalmazunk” (Engel 1981: 115). Engel egy korai, 1960-as
frasdban, melyben az egészség és betegség fogalmainak egy a hagyomanyostdl - a
biokémiai eltérésre épiil6 vagy a mechanisztikus koncepciotdl - eltérd értelmezését
bontja ki, a korabbi betegségelméletek alapvetd tévedéseként nevezi meg az ,egyet-
len faktor utani kutatast, amely faktor a ‘rossz’-ért felelssé tehetd, és amit ezt kove-
t6en tdmadasunk célpontjaul tlizhetlink ki” (Engel 1960a: 49).*

2 Fontos ez a specifikalas - amit Engel nem tesz meg minden, a redukcionalizmust valamilyen forma-
ban targyal6 irdsdban -, hiszen a redukcionizmus nem sziikségszer(ien jelent materializmust, vagyis azt
az allaspontot, hogy a val6sag elemi 6sszetevdi anyagi természetliek volnanak. A redukcionizmus egyenld
egyfajta monizmussal.

* A ’factoranalytic’ angol kifejezést 'faktorelemzd’-nek és nem ’faktoranalitikus’-nak forditottam,
hogy elkertilhetd legyen a faktoranalizis statisztikai eljarasra torténd asszociacio.

+ hajlamosak egyetlen 'rossz’ faktorra koncentralni, amit meg kell timadnunk (vagy amit ki kell
fiist6lntink)” (Engel 1960b: 462).
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A modell torténeti megsziiletésében Engel szerint jelentds szerepet jatszott,
hogy a dualista emberképet vallé egyhaz engedélyezte a holttestek vizsgalatat azon
a hitbeli alapon, hogy a holttestek boncoléi - mivel mar csupan egy puszta testtel
van dolguk - tulajdonképpen nem arthatnak az emberi léleknek (melynek kizaro-
lagos gondozdja az egyhaz). Emellett azonban jelentds alapot szolgaltatott a Galilei,
Newton és Descartes tudomanyos gondolkodasat jellemz6 ,analitikus” szemlélet is,
mely arra 0sztonzott, hogy ,a vizsgalat ala keriil6 1étez6t bontsuk fel egymastol elki-
l6nithetd ok-okozati lancolatokra vagy egységekre, melyekbdl - feltételezésiik sze-
rint - az egész megérthetd lesz — mind materidlisan, mind pedig konceptudlisan - a
részek Ujboli egyesitése altal” (Engel 1977a: 131). Ez a kett6s hattér el6segitette a
test gépként, illetve a betegségnek a gép elromlasaként torténd értelmezését.

Tudomanyelméleti hattér: a tudomany és a tudomanyos mdédszer

Abraham Flexner 1910-ben megjelent hires, a Carnegie Foundation felkérésére elké-
szitett Jelentése [Flexner jelentés, Flexner Report] az amerikai és a kanadai orvoskép-
zés helyzetérol értekezve a tudomdnyossdg olyan kritériumat fogalmazta meg, mely-
nek felhasznalasaval Engel képessé valt a korabbi betegségmodellbe integralni az
emberi egzisztencidnak azt a dimenzidjat, amit a biomedikalis modell megitélése
szerint szlikségszeriien figyelmen kiviil hagyott. Egyik irasaban ezt a hianyt igen
szemléletesen igy fogalmazta meg: ,Az ortodox orvostudomany sz szerinti és atvitt
értelemben egyarant a ’'senkifoldje’, olyan vidék, ahonnan 'az ember’ szamiizetett”
(Engel 1987: 108). A biomedikalis modell ,nem tartalmazza a beteget és annak attri-
butumait mint személyt, mint emberi létez6t” (Engel 1981: 103).

Engel azt az allaspontot fogja képviselni, hogy megbizhaté és érvényes ismeret
allithato el6 az emberi egzisztencia olyan szférajaban is, a szubjektivitas régioéjaban,
ahol a biomedikalis gondolkodas ezt lehetetlennek tartotta. Ervelésmenete soran
ugyanazt a legitimacids alapot fogja felhasznalni, ami a biomedikalis modell szaméara
is a legf6bb instanciat szolgaltatja: a tudomdnyossdg kritériumdt. Ezt a Kritériumot
azonban, mint azt fentebb jeleztiik, nem 6 emeli be az orvosképzésrél folyo nyilva-
nos diszkussziéba, hanem Abraham Flexner. Flexner ezt a kritériumot a progressziv
nevelés koncepcidjanak a keretében értelmezi. A progressziv nevelés koncepciojat
Flexner John Dewey nevelésrdl vallott nézeteibdl (pl. Dewey 1899, 1916) vesz at.
(Dewey-t Flexner egyébként egyik mesterének tekintette.)

Flexner a legaltalanosabban értett tudomdnyos gondolkodds paradigmajaban
értelmezi a gyakorl6 orvos tevékenységét, gondolkodasmodjat, ezzel megteremtve
az elméleti lehet6ségét annak, hogy a lelki és a tarsadalmi élet bizonyos jelensé-
gei is beléphessenek a tudomanyos gondolkodas vizsgalddasi terébe. A kutaté és a
gyakorl6 orvos gondolkodasmoédjanak eme Flexner altal vallott azonossaga kulcs-
fontossagu az engeli paradima interpretacidjahoz. A flexneri beszamol6 kovetkezd
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szoveghelye szolgaltatja szdmunkra a legfontosabb gondolatokat: ,Az orvosképzés
vonatkozdsaban konzervativ szemléleti egyén nagy jelentéséget tulajdonit annak,
amit az orvosi gyakorlat és az orvostudomany ko6zotti alapvetd szembenallasnak vél.
[Azonban] van-e barmifajta 6sszeegyeztethetetlenség a tudomany és az orvosi gya-
korlat k6zott? A kutaté legfébb intellektudlis eszkdze a munkahipotézis. A tudds egy
adott helyzet el6tt 4ll, amit vizsgalat ald von ahhoz, hogy az 6sszes tényt szamitas-
ba vehesse. Ezek egy cselekvési utat javasolnak szamadra. Kidolgoz egy hipotézist,
majd ezen hipotézis alapjan cselekszik. Cselekedetének gyakorlati kévetkezményei
elutasitjak, megerdsitik, vagy modositjdk elméletét. Elméje mintegy ingajaratként
kozlekedik oda és vissza az elmélet és a tény kozott - és az elmélet csupan addig a
mértékig hasznos és fontos, ameddig segitségére van a tudésnak abban, hogy meg-
értse, ismertesse, vagy ellendrzése alatt tartsa a jelenségeket. Lényegében ebben all
a kutatas technikaja. Ez ugyan milyen szempontbél lehetne irrelevans az agy mellett
1étez6 gyakorlat szamara? Az orvos is egy adott helyzettel szembesiil. Meg kell ra-
gadnia annak minden részletét, de csupan a valddi kisérletezés sordn kimtivelt meg-
figyelbképesség teheti erre képessé. A beteg torténete, allapota, tiinetei alkotjak a
szamara rendelkezésre all6 adatokat. Ezutan megalkotja munkahipotézisét, amit ez
esetben diagnoézisnak neveziink. A diagnoézis egy cselekvéssort javasol. Vajon igaza
volt-e vagy sem? Szamitasba vett-e minden jelentéséggel bird tényt? Munkahipoté-
zise ezeket a tényeket megfelel6en rakta-e 6ssze? A beteg allapotvaltozasa a termé-
szet altal tett megjegyzés és biralat. Az orvos szakmai kompetencidja aranyban all
azzal a gondossaggal, mellyel a természet altal a segitségére bocsatott valaszokat
kezeli. A tudomdny haladdsa és az orvoslds tudomdnyos és értelmes gyakorlata, ko-
vetezésképpen, pontosan ugyanazzal a technikdval él. Hasznalatdhoz - torténjen ez a
kutatds soran vagy a gyakorlatban - a hallgatdnak képzettnek kell lennie képességei
pozitiv gyakorlasara. (...) A tudomdnyos médszeren kiképz6d6 professziondlis attitiid
a gyakorlati tapasztalat minden egyes részletét a hatékony nevelés tovabbi elemévé
fogja alakitani” (Flexner 1972 [1910]: 54-55, kiemelések télem: KS).

A tudomdnyos érvelés nem jelent mast, mint ,az evidencia és a bizonyiték ke-
resését, amivel alatdmaszthatjuk a betegséggel kapcsoltban tett altalanositadsainkat”
(Engel 1985: 362). A tudomanyos érvelés a betegellatds kontextusadban egyenlé a
klinikai érveléssel. A ,klinikai érvelés azt a folyamatot jelenti, mely sordn az orvos
a betegtdl szarmazé adatokat atforditja az egészség és betegség szamara relevans
tudomanyok keretrendszereibe” (Engel 1973: 590, kiemelés télem: K. S.). A klinikai
érvelésnek azonban - miként az a definiciébdl kiolvashaté -el6feltétele a klinikai
megfigyelés, amely a betegtdl szarmazé adatok szakszer( begyijtését jelenti. Ez ma-
gaban foglalhat interjut, sziikségesnek itélt fizikai vizsgalatokat, kiilonféle labora-
toriumi és diagnosztikai eljarasokat is (Engel 1973: 590). A szilikséges kimenetelt
szem el6tt tartva meghatdrozhaté az az eszkozkészletet, amely alkalmazandé az
ismeret el6allitas soran.
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A munkahipotézis feldllitasdhoz sziikséges kutfé vagy adatforras az, ahol els6
szintéren Engel szerint be kell emelni a lelki és a tarsadalmi jelenségeket minden
olyan esetben, ahol az informacidk relevans adatokat szolgaltathatnak a hipotézis
szamara. Miként azt Az orvostuddsok és a tudés orvosok cimi tanulmanyaban {rja:
4Ellentétben a laborban dolgozé tuddssal, az adatok jelentds része, melyre az orvos
az interpretacioit, {téleteit, és dontéseit alapozza, emberektdl szarmazé adatok [hu-
man data]: amit az emberek mondanak, amit tesznek, ahogyan kinéznek, ahogyan
az emberek viselkednek. Az adatgyiijtés és az adatfeldolgozds, ebbdl kovetkezben, a
nem emberekkel foglalkoz6 teriileten [non-human domain] alkalmazott eljarasok-
tol és technikaktol eltérd eljarasokat és technikakat kévetel meg” (Engel 1987: 109,
kiemelés télem: K. S.).

A sajatsagosan humadn, vagyis jellegében és sz6 szerint szubjektiv szférahoz valé
hozzaférés ugyanakkor nem lehetséges maganak a kutaténak a tevékenysége, a ku-
taté aktiv részvétele nélkiil (egy interju sordn példaul maga a kérdezé is részese an-
nak a kontextusnak, melyben a masik féltél szarmazé informaci6 feltarul). Ez azt is
jelenti, hogy a kdzosen létrehozott és fenntartott térben a megfigyeld szubjektivitasa
esszencialis 0sszetevd. Ez a szubjektivitas azonban nem pusztan az emberi kapcso-
latokon keresztiil megvalésulé informaciészerzés sajatossaga, része néhany olyan
természeti jelenségre vonatkozé ismeretszerzésnek is, ahol az informdaci6 hordozéja
nem ember. Itt Engel a kvantumfizikai ismeretek szubjektumfiliggé karakterisztiku-
mara utal, idézi Heisenberg ide vonatkozo hires megfigyelését: ,Amit megfigyeliink,
az nem maga a természet, hanem a kérdezési modszeriinknek kitett természet”
(Heisenberg 1985: 58).

A tizenhetedik szdzadi tudomdnyos paradigma - melynek legf6bb megtestesit6i
Engel szerint Newton és Descartes voltak - alapvetd tévedését Engel abban latja,
hogy pozicidja Ggy tett, mintha az a valdsag, amit a tudds feltérni igyekszik, teljes
mértékben fiiggetlen és kiils6dleges lenne magatoél a tudostdl: ez a paradigma ,a
gondolatok olyan rendszere, melyben a tuddsok objektiv megfigyel6kként a ter-
mészetet tolik fliggetlennek, illetve a megfigyel6i cselekedetiiktdl érintetlennek
tekintették” (Engel 1992: 6). A tiszta objektivitds, valamint a megfigyelének a kiilsé
megfigyelt tdrgytdl valé teljes elvdlasztottsdga az a két kritérium, ami a tudomany
sziik definici6jat hozza létre. Erre a sz{ik definiciéra Engel szerint kivalé példa Marie
Curie allaspontja: , A tudomany dolgokkal, nem pedig emberekkel foglalkozik.”

A huszadik szdzadi tudomdnyos paradigma - melynek megtestesitdi Engel sze-
rint Einstein és Heisenberg - azonban ,az emberinek a magyarazati rendszerben
vald nélkiil6zhetetlen elismerésé”-t vallja (Engel 1992: 6). Ebben a paradigmaban a
tudomany olyan tevékenység, mely sordn a tudést nem lehet elvalasztani attdl, amit
vizsgal. Ismét Heisenberg szavaival élve (aki sajat kutatdsi tertiletének vonatkozasa-
ban mondta a kdvetkezdt): ,Amit megfigyeliink, az nem maga a természet, hanem a
természet és a koztiink 1év6 koélcsonhatds. A tudomany a természetet ugy abrazol-
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ja, ahogyan az a kérdezési mdédunkra feltdrul” (Heisenberg 1958: 81, Engel 1992:
7). A huszadik szazadi tudomanyos paradigmaban tehat mar nem pusztan az mélté
tudomanyos vizsgalddasra, ami a megfigyel6tdl fiiggetlen, objektiv 1étmdddal bir,
hanem az is, amikor a megfigyelt dolog nem elvalaszthat6 attol, aki a megfigyelést
végzi, vagyis ahol a feltarul6 informacié részben - de ekkor sziikségszerli médon - a
megfigyel6 szubjektivitdsanak is fliggvénye.

A medicina teriiletén a hagyomanyos, tizenkilencedik szazadi szembedllitasa a
tudomdnynak [science] a gyakorlattal [practice]/miivészettel [ars] azon a premisz-
szan alapult, hogy csak az lehet tudomanyos vizsgalddas targya, ahol nincs jelen az
emberi, a szubjektiv. Engel szerint erre a premisszara épiil a biomedikalis nézet,
mely szerint ,a medicina csak akkor valéban tudomanyos, amikor testi folyamatok-
kal foglalatoskodik, akkor nem, amikor emberekkel foglalkozik” (Engel 1992: 6).
A medicina emberit érint6, és ennek a gyakorlati része (Engel 1992: 6, 1978a: 388),
vagyis - mashol alkalmazott sz6hasznalattal - a medicina mlvészete (Engel 1979:
158) ebben a paradigmaban ,intuicién, szakmai szabalyokon, aforizmdakon, illetve a
tapasztalt klinikusok altal felhalmozott bolcsességbdl szarmazé maximakon alapul”
(Engel 1979: 158). A betegség kezelése a tudomany dolga, a betegrdl valé gondosko-
déas pusztan miivészet (Engel 1978a: 388). A huszadik szdzadi paradigma azonban
a medicina teriiletén is lehetdséget nyujt arra, hogy tudomanyos vizsgalédas ala ve-
hessiink olyan torténéseket is, melyek megfigyelése soran a megfigyelésben esszen-
cidlis médon van jelen szubjektiv komponens. Két kérdést kell itt megvalaszolnunk:
1. Van-e olyan tertilete a gyogyitadsnak a klinikus munkaja sordn, ahol ilyen torténé-
sekkel talalkozunk?, illetve 2. Hogyan biztosithatjuk az el6allitott adatok megbizhatd
és érvényes jellegét?

A klinikai taldlkozdst [clinical encounter] Engel ilyen eseménynek tekinti: ,a kli-
nikai talalkozas, ami meghatdrozza a feltételeket és a koriilményt, melyben a bete-
gekkel végzett tudomanyos munka folyik, nem gatja az objektivitasnak, az adatgytij-
tés egy 6nallé modja” (Engel 1992: 7). A klinikai érvelés szamara esszencialisak az
innen kinyerhet6 megbizhat6 adatok. Az orvos a klinikai taldlkozas folyamataban
sok esetben miikodik egyszerre megfigyel6 [observational] és kapcsolati [relational]
mddban. A megfigyel6 m6d miikodése sordn az érzékszervekkel (illetve kiterjesz-
téseikkel”) begytijthet6 adatok el6allitasa torténik. Ilyen adat példaul a bér szine, a
szivverés, vagy a szérum bilirubin szint. Ezeknek az adatoknak a beszerzése nem
teszi feltétleniil sziikkségessé a beteg aktiv kozremiikodését. A kapcsolati mod, ezzel
szemben, ,arra szolgdl, hogy a nyelv, a szimbdélumok, a gondolatok, valamint az ér-
zések — melyekkel a privat tapasztalat egységbe szervezddik, kommunikalddik, kap-
csolatokat hozunk létre és tartunk fenn - sajatos emberi dimenzi6janak az adataival
dolgozzon” (Engel 1992: 7). A beteg altal kozolt informéacio jelentésének tisztazasa-
hoz és igazolasahoz a dialoégus szolgdl eszkoziil. A dialégus itt kifejtett szerepének
alapjaként Engel egy, az orvosi etikat fenomenoldgiai - részben jaspersi (Jaspers
1963) és részben habermasi (Habermas 1970) - szellemben megkdzelité tanul-
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manyra hivatkozik (Wiggins - Schwartz 1986). Az adatszerzésnek ezt a folyamatat
Engel résztvevd megfigyelésnek nevezi, mely soran a beteg egyszerre kezdeményezd
és a masik féllel egyiittmiikodé. ,Az orvos (...) résztvevdé megfigyeld, aki mikozben fi-
gyel a beteg beszamolo6jara, ami adatokat szolgaltat a beteg belsd vilagardl, elmélyed
sajat személyes bels6 értelmezd rendszerében az 6sszehasonlitas és a tisztanlatas
céljabol. A dialégus a médium, amely kiillonb6z6 szinteken magaban foglalja a tar-
salgast (a tapasztalatcserét) és a kommunikacidt (az informaciocserét). Kévetkezés-
képpen, a klinikai munka és a tudomanyos betegadatok eléallitdsa szempontjabdl a
megfigyelés (a kifelé figyelés), az introspekcid (a befelé figyelés) és a pdrbeszéd (az
interju) alkotjak az alapvet6 modszertani tridszt” (Engel 1996a: 429, kiemelés t6-
lem: K. S.).

Az adatgy(ijtés és az adatfeldolgozas ezen a teriileten azonban nyilvanvaléan
csak akkor lehet tudomanyos, vagyis technika-alapd, amennyiben biztositani tudja
a megbizhat6 és érvényes adatot. Ezen adatfajta el6allitdsa a tudomanyos ismeret
alapfeltételét jelenti: ,a tudomdanyos folyamat adott szigoru utasitasokat kovet, me-
lyek végsé célként a megbizhatdsdg névelését és az érvényesség biztositdsdt szolgal-
jak” (Engel 1987: 110, kiemelés télem: K. S.). Mikézben a medicina a tizenkilencedik
szazad derekan és masodik felében még nem volt képes a human dimenzié vonat-
kozdsaban a mai tudomanyossag értelmében vett megbizhaté és érvényes adatokat
eléallitani — a praktizalas ezen részét sokan ars-hoz tartozénak tekintették. Ebbdl
eredt a betegség kezelése mint tudomany és a beteg gondozasa mint gyakorlat ha-
mis szembeadllitasa (Engel 1977b, 1978a: 388). Bizonyos lelki és tarsadalmi jelensé-
gek vizsgalatanak tarsadalomtudomanyi diszciplindk keretében torténd vizsgalata-
val, illetve a tarsadalomtudomanyi médszertan egyre differencidltabba valasaval a
fentebbi kritériumokat azonban mar szamos esetben ki lehetett elégiteni. Pontosab-
ban: a magat tudomanyosnak nevezd értelmez6 kozosség altal elfogadott tudoma-
nyossag-kritériumnak adott feltételek kozott tdrsadalomtudomanyi vizsgalédasok
is eleget tudtak tenni. Engel felismeri, hogy a tarsadalomtudomanyok altal felmuta-
tott eredmények lehet6vé tehették a jellegiikben szubjektiv teriiletek tudomanyos
vizsgalat alad vonhat6sagat. Az a szubjektiv mez6, amely a gyakorlé orvos hipotézisé-
nek felallitasa szamara sok esetben relevans informaciot hordoz, a tirsadalomtudo-
manyok médszertandbdl kapja eszkoztarat, e médszerek megfeleld alkalmazasaval
Engel az el6allitott ismeretek megbizhato és érvényes jellege mellett szallhat sikra.
Az anamnézisfelvétel, tdgabb keretben az interjuvolas, a verbdalis és a nemverbalis
adatok értelmezésének képessége igy valik olyan technikai - és ezért interperszon-
alis kontextusban értelmezhet6 és at is adhatd, vagyis tanithaté - tudassa, ahol a
megbizhatd és érvényes ismeret eldallitasa a gyakorlé orvos szamara szamos szitu-
acioban alapvetd teljesitendd és teljesithetd kovetelmény.

Engel szdmdra pontosan ez az a kompetencia — az emberi dimenziébdl kinyerhetd

o

megbizhatd és érvényes adatelddllitds képessége —, ahol a jelenlegi orvosképzés meg-
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itélése szerint a legjelentésebb mértékii deficitet mutatja. E felismerés - mint régi
igazsag - egyik korai sz6szo6léjaként idézi fel a gorog orvostudomany klasszikusai
koziil Rufusz Epheszioszt,® aki egykor a kovetkez6t mondta: ,Azért fontos kérdéseket
feltenni a beteg szamara, mert ezen kérdések segitségével pontosabb informaciot
nyerhetlink szdmos, a betegséggel kapcsolatos dologrol, és ezaltal a betegséget
jobban tudjuk kezelni” (Engel 1996a: 427). Engel tobb esetet is ismertet, amikor
olyan fontos informaciék nem Kkertiltek felszinre, melyek a beteg megfelel6 szint(
ellatasa szamara nélkilozhetetlennek bizonyultak volna. ,[E]zek az esetbeszamolok
arra a lazasagra is rairanyitjak a figyelmet, mellyel az allitlagosan tudomanyos kép-
zésben részesiilt orvosok oly gyakran kezelik az emberi dimenziét [human doma-
in]. Ennek oka abban all, hogy azok a képességek, mellyel az orvosok az gy mellett
élnek, alapvetéen ugyanazon emberi attribitumok, mint amelyeket a mindennap-
jaik soran hasznalnak, noha mas célbdl. Mindannyian folyamatos informaciécserét
folytatunk masokkal, értelmezziik ezen informaciok jelentését, igaz-e, értékes-e, j6-e
vagy rossz, hasznos-e stb., dontéseket hozunk, illetve cseleksziink ezek alapjan. Eb-
bél kovetkezben legtobbiink szamara kordntsem koénny(, hogy ezekre az olyannyira
hétkoznapi, mindennapos cselekedeteinkre ugy gondoljunk, mint amelyek barmi-
ben is osztozhatnanak a tudomanyos folyamatokkal, még kevésbé vagyunk képesek
arra, hogy ugy gondoljunk rajuk, mint amelyek hozzaférheték a tudomanyos kutatas
szamara, vagy amelyek tudomanyos kutatast igényelnek. Ami viszont ezeket a te-
vékenységeket sajatos jelleggel ruhazza fel az orvosi szerepkorben, az az, hogy eb-
ben a kontextusban ezek egy specidlis célt szolgdInak, nevezetesen az egészségligyi
problémakkal rendelkez6 egyének megértését, ellatasat, kezelését, illetve gondoza-
sat. Ezen kereteken beliil kétség nem férhet ahhoz, hogy az orvosi gyakorlat emberi
dimenziéjanak l1ényegi elemeit alkotjak, és mint ilyenek a tudomanyos vizsgalédas
jogos teriileteit jelentik” (Engel 1987: 110). Az idézett szovegben kissé késébb Engel
ismét visszatér a megnevezett hidnyossaghoz, itt a problémat a tudomanyos attitid
kontextusaban attitid-deficitnek tekinti: ,megnevezhetjiik azt az alapvet6 hianyos-
sagot, mely ezen orvosok tudomanyos nevelésében rejlik. Tanaraik, akik maguk egy
tulzottan restriktiv tudomanyos paradigma gyermekei voltak, az 4gy mellett elmu-
lasztottak atadni didkjaik szdmdara a tudomanyos mddszer legelemibb alapjait, azt,
hogy hogyan kell ellendrizni az adatel6allitashoz hasznalt médszerek megbizhatd-
sdgdt, és hogy miként kell biztositani az igy nyert adatok érvényességét. Es ez egész
egyszerlen azért tortént igy, mert az adatok és azok a médszerek, melyekkel az ada-
tokhoz hozzajuthatunk, emberi, interperszonalis, és pszicholégiai teriiletekhez tar-
toznak, e teriileteket azonban a biomedicina tudomdanytalannak fokozta le” (Engel
1987: 110, kiemelés télem: K. S.). Illetve olyan tévképzetek is kialakultak, melyeket

5 Rufusz Ephesziosz a gorog eklektikus iskola egyik legkivalobb képviseldje volt, a hagyoméany szerint
6 irta le els6ként a latdidegek keresztez6dését és a szemlencse tokjat.
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feltétleniil korrigalni lenne sziikséges: , A mai orvosképzésnek a klinikai megfigye-
1ést vissza kell helyezni megfelel§ statuszaba: alapvetd orvosi diszciplina. Fel kell
ismernie, hogy az érzékeny, pontos és alapos megfigyel6vé valas id6t és fegyelmet
kivan. A modern technoldgidk segitségével sokat segithetiink a didkoknak abban,
hogy megfigyelési képességeiket javithassak, azoknak a hamis profétaknak azonban
ellent kell mondanunk, akik agy vélik, hogy a fizikai vizsgalat nem mds, mint csupan
egy manualis készség, ami konnyedén elsajatithaté operans kondicionalas segitsé-
gével, vagy akik azt gondoljak, hogy az interjuvolas tanitdsa sem jelent tébbet anndl,
mint hogy a didk megtanulja feltenni a helyes kérdéseket” (Engel 1973: 590).

A flexneri oktatasi reform (Ludmerer 2010) két célt tlizott ki maga elé: egyfeldl a
hallgaték megfelel6 tudomanyos ismeretekkel torténé felvértezését (ami Engel sze-
rint sikerrel meg is valdsult), masfel6l annak biztositasat, hogy a hallgatok képesek
legyenek alkalmazni magat a tudomdnyos médszert mindennapi tevékenységiik so-
ran (ami viszont Engel szerint még ma is teljesitend6 feladat). E kett&s kovetelmény
kontextusaban tartja megfelelének Engel az orvostudds [physician scientist] és a tu-
dds orvos [scientific physician] megkiilonboztetését: ,Az orvostuddsokat olyan MD-
kként [Medical Doctor, orvosdoktor - a fordité megjegyzése] hatarozhatjuk meg, akik
elsédlegesen az orvostudomany valamely teriiletének tudomanyos kutatasa mellett
kotelezték el magukat. A tudds orvosok, ezzel szemben, a klinikusok, akik - miiké-
dési teriiletiiktdl fiiggetleniil - betegeik ellatasa, illetve a betegség természetének
megértése céljabol maradéktalan médon alkalmazzak a tudomanyos médszert. Az
orvostudésok, mas tudosokhoz hasonléan, szabadon bdvithetik tudasukat, vagy
szabadon specializdlédhatnak annak megfelel6en, ahogy azt érdeklédésiik vezeti
vagy tehetségiik azt lehet6vé teszi, nem kotelességiik a betegekkel val6 érintkezés.
Ez azonban nem igaz a tud6s orvosokra, akik folyamatosan betegek kdzott vannak,
még ha nem is kdzvetlen médon, legaldbb azon hatas formajaban, mellyel dontéseik
és javaslataik birhatnak a betegek életére. Kovetkezésképpen, mindennapos mun-
kajuk szdmara az emberi terililetek [human domains] tudomdanyos ismerete, vala-
mint az itt sziikséges jartassag nélkilozhetetlen. Talan az orvosi iskoldk kudarca,
hogy tudés orvosokat képezzenek, vezethetett kozvetleniil a 'tudomanyossag’ énye-
gének megértését nehezitdé helyzethez, amit a biomedicina dualista-redukcionista
megkozelitésmddjahoz val6 igencsak sokak altal mutatott ragaszkodasa idézett eld
(mikézben nem vitatjuk e megkozelités jelentds eredményeit). Kiillondsen a Il. vi-
laghaborutél kezd6dben az oktatodi vezetd szerep letéteményesei elsésorban az or-
vostudosok, akik koziil kevesen mutattak érdekl6dést a human tertilet irdnt, még
kevesebben rendelkeztek valamilyen kvalifikacioval e teriileten. Kovetkezésképpen,
a didkok szamara mentoraik kozott kevés igazi orvos tudés akad. Kétségtelen, hogy
néhanyuk kivalé klinikai oktatd, mestere a klinikai kapcsolatainak, valéban érti a
betegeit, valéban egylittérzé és humanus orvos. Az 6 ismereteik és képességeik nagy
része azonban intuiciébdl ered, ami részben tapasztalaton, részben pedig velesziile-
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tett személyes jellemz6kon alapszik. Ez a tudas sokukban nem éri el a kognitiv szin-
tet, kovetkezésképpen azt sem kommunikalni, sem pedig ellen6rzés ald vetni nem
lehet; hat ebbdl adédik, hogy ezt a tudast inkabb miivészetként, mintsem tudomany-
ként hatarozzak meg. Ezeket az oktatokat csodaljak, megprobaljak utdnozni is 6ket,
azonban tanulni mar korantsem konnyd téliik. Szabaly és példa, nem pedig azono-
sithat6 és szisztematikus modon ellendrzés ala vethetd alapelvek alapjan tanitanak.
Kiallnak az orvoslasban 1évé humanizmus mellett, példat is mutatnak, a humaniz-
mus tudomanyos megértését azonban csekély mértékben lenditik elére. Es ez igy is
fog maradni mindaddig, amig a medicina részére elismerésre nem kertl egy tdgabb
tudomanyos modell, egy olyan, amely a tudomanyos mddszert kiterjeszti a human
szférara is. Ekkor és csak ekkor fog a medicindban 1év6, a tudomany és a humaniz-
mus kozott fesziilé hamis dichotémia eltlinni. Ez nem kérdés. A tudds orvos szaméara
az, hogy érdekl6dést mutat az emberi szféra irant, valamint abban jaratos is, épp-
oly természetes, mint a 1égzés” (Engel 1987: 111). Nyilvanval6, hogy amennyiben a
medicina célkitlizése a gydgyitas, nem pusztan az igazsag el6allitdsa - mely utébbi
klasszikus értelmezés szerint a feltar6 kutatas feladata -, akkor minden olyan esz-
koz, amely a gyogyitas sikerét el6segiti, hasznosnak és alkalmazandénak tekintendé.

A biomedikalistél a biopszichoszocialishoz valé atmenet:
integracio, nem oppozicio

A biomedikalis allasponttdl a biopszichoszocidlis allaspont felé torténd elmozdulas
folyamatat Engel egy hosszabb torténeti id6szaknak tekinti, amely nagyjabél az el-
mult masfél évszazadot dleli fel. Lényegét az emberi jelleg [humanness] irant muta-
tott érdeklddés kifejez6désében ragadja meg. A biopszichoszocialis modell ,megva-
lik a tudomanyosan archaikus dualizmus és redukcionizmus alapelveitdl, a linearis
kauzalitas egyszeri ok-és-okozat magyarazatait pedig kélcsonos kauzalis modellek-
kel helyettesiti. Az egészség, a betegség, és a fogyatékossag ennek kovetkeztében az
egyes hierarchikus szinteken 1év6 komponens rendszerek viszonylagos épsége és
funkcionalitasa mentén keriil konceptualizalasara. A teljes egészség egy magas szin-
tli intra- és interszisztematikus harmoniat fejez ki” (Engel 1979 [1978b]: 161).

Az el6z6 fejezetben felvazolt tudomanyelméleti keretben kell értelmezniink
Engelnek azt az allitdsat, amely a biopszichoszocidlis modellt alapvetéen nem a
biomedikalis modell oppozicidjaként, nem annak rivalis tantételeként vagy alter-
nativajaként interpretdlja, hanem a tudomanyos gondolkodas paradigmajanak
szerves, a biomedikalis megkozelitést kiegészitd részeként. igy fogalmaz: ,A bio-
pszichoszocidlis modell tudomanyos modell. A biomedikalis modell is az volt. Ez
utdbbi azonban, miként azt Fabrega kimutatta, népi modellé alakult at, amely ma
a nyugati vilagot ural6é népi modell (Fabrega 1975), mint ilyen, dogmdvd valtozott.
A tudomanyos modell sajatos jegye abban all, hogy olyan keretet szolgaltat, melyen
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beliil a tudomanyos médszer alkalmazhaté. A tudomdnyos modszer értékének mér-
céje nem annak helyessége vagy helytelensége, hanem az, hogy mennyire haszndlhato.
Mddositasra vagy elvetésre kertil, amikor tobbé mar nem segit benniinket 4j ismeret
el6allitdsahoz vagy 1j ismeret tesztelése soran. A dogmak, ezzel szemben, befolya-
sukat a tekintélyen és a hagyomanyon keresztiil tartjak fent. Ellenallnak a valtozas-
nak, kovetkezésképpen hajlamosak a rivalis dogmak kozott fennallé szembenallas
elmélyitésére. A biomedikalis dogma ellenében manapsag beterjesztett ellendogmat
"holisztikus’ és "humanisztikus’ medicinanak nevezik. Azért nevezhetjiik ezt dogma-
nak, mert elutasitja a tudomanyos modszert, s helyette olyan hitre és hitrendsze-
rekre tamaszkodik, melyek tavoli és homalyos vagy karizmatikus tekintéllyel bird
személyektdl szarmaznak. Szembeallitja egymassal a tudomanyt és a humanizmust.
A biomedikalis modell torténete azonban azt bizonyitja, hogy haladdst csak ott lehet
elérni, ahol tudomdnyos médszer kertil alkalmazdsra. A biomedikalis modell olyan
teriileteken vivott ki gy6zelmet maganak, ahol a modell megfelel6 keretet nyujtott
a tudomanyos vizsgalédas szamara. A biopszichoszocidlis modell ezt a keretet béviti
azdltal, hogy beemel kordbban mell6zésre itélt tertileteket” (Engel 1981: 121-122).
Kiegészit6, bovitd szerepét Engel mas irasaban is kiemeli: ,A modell semmit sem
tesz hozza ahhoz, ami mar eleve része a betegellatasnak. S6t, egy olyan fogalmi ke-
retet nyujt, amely lehetdvé teszi az orvos szamara, hogy racionalisan cselekedjen
olyan tertileteken, melyek jelenleg ki vannak rekesztve a racionalis megkozelitésbdl”
(Engel 1981: 121, kiemelés télem: K. S.).

Az altalanos rendszerelmélet kontextusa

Alelki és tarsadalmi szférak elemei az engeli paradigmaban abbdl a rendszerelméle-
ti keretbdl nyernek magyarazé er6t, amit Ludwig von Bertalanffy és Paul Weiss, a
rendszerelmélet alapit6 atyai dolgoztak ki. Ez a vonatkozasi keret alkotja a ,rend-
szerszemléletil tudds” perspektivajat. A biopszichoszocidlis modell klinikai alkalmazd-
sa (Engel 1978a) cim( tanulmanyaban Engel kifejti sajat értelmezését a vilag szerve-
z60désérdl. Interpretacidjaban ,magdtdl értetddé megfigyelésnek” tekinti, hogy ,a
természet egy hierarchikusan szervezett kontinuum, melynek a nagyobb komple-
xebb egységei felette allnak a kisebb, kevésbé komplex egységeknek” (Engel 1981:
103-104). Az egységek szisztematikus elrendezddését az emlitett tanulmanyaban
abrakkal is szemlélteti (Engel 1981: 104, 105), ezekben feltiintetve az egységeket,
melyek az egyszerlibbt6l a bonyolultabbak felé haladva a kdvetkezdk: szubatomi ré-
szecskék, atomok, molekuldk, organellumok, sejtek, szovetek, szervek/szervrend-
szerek, idegrendszer, személy (tapasztalat és viselkedés), két személy, csalad, kozos-
ség, kultura-szubkultira, tdrsadalom-nemzet, bioszféra. ,A hierarchia minden egyes
szintje egy szervezett dinamikus egészet alkot, elégséges allanddsaggal és identitas-
sal ahhoz, hogy nevet adhassunk neki. Maga a név az, ami kifejezi a rendszer megkii-
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l6nboztetd jegyeit és sajatossagait. A sejt, a szerv, a személy, a csalad, mindegyik a
létezés egy komplex modon integralt organizaciéjat jelenti, melyrdl nagyfoku egyet-
értéssel rendelkezilink. Tovabba minden egyes rendszer a szervezddés adott szintjé-
nek mindségeit és kapcsolatait tartalmazza, tanulmanyozasahoz és magyarazatahoz
sajatos kritériumokat kivannak meg” (Engel 1981: 105).

Engel példaja: Glover ur esete

A biopszichoszocidlis modell klinikai alkalmazdsa (Engel 1978a) cim irasaban Engel
egy eset részletes bemutatasara vallalkozik azzal a céllal, hogy 6sszehasonlitsa egy-
massal a biomedikalis és a biopszichoszocialis modelleknek a betegellatas teriiletén
érvényestld kiillonb6zé szemléletmddjait.

Glover ar 55 éves férfi, hazas, két feln6tt fitgyermek édesapja. Ingatlantigynok-
ként dolgozik. Kértorténetében mar szerepel egy infarktus. Marcius elsején hoz-
tak be a siirgdsségi osztalyra, hasonlé tiinetekkel a hat hénappal korabbi miokar-
dialis infarktusanak tlineteihez. Rosszul kezdte érezni magat, diszkomfortérzetét
kovet6en fokozod6 nyomast érzett a mellkas kozéptajékan, a fajdalom a bal karban
egészen a konyékig sugarzott. Glover ur szervezete a miokardium munkajanak csok-
kentésével, az arrhythmogén faktorok minimalizaldsaval (pl. katekolaminszekrécid
csokkentésével), fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivitassal valaszolt. Glover tur
megprobalta tagadni az Gjabb infarktus lehetdségét (,ez nem lehet egy Gjabb szi-
vinfarktus”). A tagadas mellett fokoz6dé csalad iranti felel6sségérzet is megjelent,
valamint a fliggetlenség megtartasara iranyulé vagy is - félelem formajaban -, hogy
elvesziti a sajat sorsanak iranyitasara valé képességét. A beteg a munkaadd segit-
ségével - aki felismerte, hogy az eset silyosabb annal, mint azt Glover ur gondolta
- jutott el a siirg6sségi osztalyra. Felvételét kévetéen diszkomfortérzete elmault, ko-
rondria ellatast kapott. Harminc perc mulva azonban pitvarfibrillacié jelentkezett,
amit szivmegallas kovetett. A szivet szerencsére sikeriilt Gijra miikodésre birni. Ké-
s6bb kideriilt, hogy a pitvarfibrillaciét kozvetleniil megel6zen az dpold személyzet
sikerteleniil. Glover tron azonban a prébalkozasok kdzben egyre inkdbb elhatalma-
sodott az az érzés, hogy olyan személy kiszolgaltatott aldozatava valik, aki maga is
segitségre szorulna.

A biomedikalis modellben ,a cél a legegyszer(ibb magyarazat lehet6é leghama-
rabb torténé megtalalasa, ami lehetbleg egy betegség diagnodzisa, és minden mas
dolog csak bonyodalom, 'fed6anyag’, vagy szimplan irrelevans az orvosi feladat sza-
mara. A redukcionista orvos szamara az 'akut miokardialis infarktus’ diagnézia elég-
séges Glover ur problémajanak a jellemzéséhez, és az orvosi munka meghatarozasa-
hoz. Tulajdonképpen azt kdvetden, hogy Glover ur ilyen jellemzést kap, a személyzet
hajlamos 6t 'egy MI'-ként [Myocardial Infarction, miokardidlis infarktus - a fordité
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megjegyzése] kezelni” (Engel 1981: 108). A siirgésségi osztaly biomedikalis szem-
1életének sajatossaga a kovetkezében allt: , A redukcionista premissza alapjan ugy
vélték, hogy Glover ur problémajanak oka, és ebb6l kovetkezben ellatdsanak eszkoze
is, a miokardium sériilésére lokalizalhaté. Ez, valamint az ilyen sériiléseket kdvetd
magas kockazat igazolta a technikai diagnosztikus és kezelési eljarasok igénybe
vételét, minek soran azonban a figyelem atsiklott afelett, hogy Glover ur hogyan
érezte magat, valamint hogy miként reagalt adott helyzetekre. (...) Azzal a feltétele-
zéssel éltek, hogy a 12.30-kor bekovetkezett pitvarfibrillacié a miokardiumsériilés
természetes progresszidjanak része volt” (Engel 1981: 115).

A rendszerkézpontd megkozelités ezzel szemben szamos ponton eltér a bi-
omedikalis megkdzelitéstdl. ,Annak legelsd pillanatatol fogva, hogy azonnali koro-
nariellatast kap a beteg, a szivstatuszon kiviili egyéb faktorokat is szdmitasba venne,
nevezetesen olyanokat, melyek a személy szintjén manifesztalédnak. (...) A rend-
szerszemlélet(i orvos igy olyan informacidkra is felfigyelhet, melyek hozzajarulhat-
nak a kardiovaszkularis rendszer instabilitasdhoz, kiilon6s hangsullyal abban az
esetben, ha egy miokardidlis infarktus lehet6ségét mérlegeljiik. (...) Azt, hogy ez a
megkozelités a valdsagban elejét vehette-e volna a szivmegallasnak, lehetetlen meg-
mondanunk. Azonban elégséges kisérleti és klinikai evidencia létezik a pszicholégiai
zsakutca és a haldlos arrhythmidk fokozott kockazatanak kapcsolatara, kiilondsen
mar bekovetkezett miokardialis elektromos instabilitds fenndlldsa esetén” (Engel
1981:120).

Szereptartalom: a biopszichoszocialis szemléletii orvos

Engel a gyakorld orvos munkajat a szerepelmélet keretében értelmezi, ahol a beteg
elvarasai hatarozzak meg az orvos feladatat. A beteg elvarasa az, hogy az orvos segit-
sen 6t megszabaditani attdl a distresszt6l, amit 6 a betegségének tulajdonit: ,A gya-
korlatban az orvos feladatai a kovetkezok: el6szor is meg kell tudnia, hogy hogyan
van a beteg, mit érez, mit tapasztal, majd pedig el6 kell allitani ezen allapotok magya-
razatat (hipotéziseket) (a ‘'miért?’ és a ‘'mi célbol?’); masodszor, a hipotézisek tesz-
teléséhez biztositani kell a beteg részvételét a tovabbi klinikai és laboratdriumi
vizsgalatokban; és harmadszor, ki kell valtani a beteg egyiittm{ikodését azon tevé-
kenységek vonatkozasaban, melyek csokkentik a distresszt és/vagy korrigaljak azo-
kat a mogottes miikddési zavarokat, melyek hozzajarulnak a distresszhez vagy a fo-
gyatékossaghoz” (Engel 1981: 102). A gyakorl6é orvos tehat a raciondlis attitlid
mindazon teriileteken torténé kompetens érvényesitésére képes, mely tertletek
sziikségesnek mutatkoznak a gydgyitas szamara. A biopszichoszocialis modell ,arra
0sztonzi az orvost, hogy mélyitse tudasat és jaratosabb legyen a pszichoszocialis te-
riileteken, olyan teriileteken, melyeket még azok is idegennek és tavolinak éreznek,
akik ugyanakkor intuitiv médon elismerik ezen tertiletek fontossagat. Végezetiil, a
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modell olyan betegségdetermindnsok gyakran csak idépazarl6 redukcionista haj-
haszasanak ellenében hat, mely determindnsok rendszerint trividlisak, mintsem lé-
nyegiek. A biopszichoszocidlis orvosnak a relevans diszciplina vonatkozasaban az
alapelveket, a nyelvet, valamint az alapvetd tényeket magaban foglalé miikodo tu-
déassal [working knowledge] kell rendelkeznie, senki sem varja el mindegyik mesteri
szintli miivelését” (Engel 1981: 121). Vagyis Engel egyfeldl a szereptartalom vonat-
kozdsaban egy kompetenciahalmazrél beszél, masfel6l azonban gy gondolja, hogy
az éppen adott feladat hatarozza azt meg, hogy a beteg egészségiigyi ellatdsaban
részt vevd személyek koziil kinek milyen mértékben kell egyik vagy masik kompe-
tenciat alapszinten vagy mélységeiben birtokolnia. ,A helyes kiilonbségtételt a kom-
petencia altalanos szintje és a specialis kompetencidk kozott kell megtenni. A specia-
lis kompetencidk vonatkozasaban az egészségligyi hivatas legtobb kategoriaja és
alkategoridja szdmara léteznek kritériumok. Ami azonban ma 4altaldanosan hianyzik,
az az, hogy az altaldnos kompetencia 6lelje fel a pszichoszocialis szférat is. A jelenle-
gi biomedikalis dogma a pszichoszocialis tudast és képességeket specidlis kompe-
tencianak tekinti, melyek birtoklasat csupan pszichidterektdl és mas, a lelki egészég
teriiletén dolgoz6 szakemberektdl koveteli meg. A biopszichoszocialis modellnek
azonban alapvetése, hogy az egészségiigyi szakemberek altaldnos kompetenciaja-
nak abbdl a k6zos megértésbdl kell szarmaznia, mely szerint minden egyes ellatasi
feladat esetén figyelembe kell venni mindharom szintet: a bioldgiait, a pszicholdgia-
it, és a tarsadalmit is. Ennek megfelel6en barmely adott feladat esetében a kiilonb6-
70 egészségligyi szakemberek kozotti felel6sségek hierarchikus elosztasat az adott
helyzetben és az adott pillanatban rendelkezésre all6, a killonb6z6 szakemberek 4al-
tal birtokolt 4ltaldnos kompetencia szintjei és a specialis kompetenciak tipusai kell
hogy meghatarozzak. Kovetkezésképpen, bizonyos feladatok vonatkozasaban bar-
mely egészségligyi szakember - fiiggetleniil a tudomanytertlettdl - kompetens le-
het, még mas specidlisabb vagy bonyolultabb feladatok elvégzésére csupan az adott
feladat megoldasahoz sziikséges tudassal és képességekkel rendelkezd szakember
lehet képes, legyen az egy beszédterapeuta, egy sebész, egy taplalkozasi szakértd,
egy novér, vagy egy pszichiatriai osztalyon dolgoz6 szocialis munkas” (Engel 1979:
164-165).

Kontextus

Engel hatasa sokfelé agazo, ezt jol tudjuk eddigi recepciotorténetébdl. Engelt példaul
a pszichoszomatika egyik alapito atyjaként tartjuk szamon, a klinikai pszichiatriai
szemléletmod alakitdsaban meghatarozo szerepet jatszott. A Glover ur esetét részle-
tesen elemz6 tanulmanyaban is hivatkozik példaul azokra a munkaira (Engel 1971,
Engel 1978c), melyek adott esetekben igazoltak a miokardium elektromos stabilita-
sa és kiilonb6z6 pszichologiai jellemzdk kozotti 6sszefliggést. Kétségtelen Engel al-
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kot6 szerepe abban a lehet6ségmezdben is, melyben az orvosi humaniérdk meghatd-
rozhattdk onképiiket, illet6leg annak egy részét. Ezen diszciplindk identitasuk
kialakitdsa - illetve fenntartdsa - soran rendszerint viszonyulnak az Engel 4ltal kifej-
tett gondolatokhoz, annak kontextusadban poziciondlhatjdk magukat. (Az identitas
szerves részét képezheti példaul azon egyéni lelki és tarsas jellemz6k kiemelése,
melyek a betegségek keletkezéstorténetében megjelenhetnek, vagy melyek az egész-
séget megdrzo, illetve a karosnak tekintett behatdsok ellen hat6, un. protektiv
tényezdk.)

A rendszerelmélet ontoldgia feltevései erGs pozitivista felhangot hordoznak. Az
engeli allaspont jol kivehet6en a természet kimeritd leirasanak megadhatdsagat vé-
lelmezi a megfeleld és az adott szintekre jellemz6é médszertani eszk6zok munkaba
allitasaval. Nem csupan azt sziikséges itt figyelembe venniink, hogy mar a huszadik
szazad eleji tudomanyfilozofiai irdnyzatok koziil a Bécsi Kor altal védelmezett poziti-
vista el6feltevések sem tudtak megbirk6zni szamos, hasonl6 alapfeltevés bizonyita-
sara vonatkozé nehézséggel, hanem azt is, hogy a huszadik szazad derekan - példaul
a posztstrukturalista d&ramlat révén - rendkiviil erételjes kritikat kapott a szellemi
képzédmények objektiv, merev struktirdk formajaban torténé leirhatésaga. Ezért
példaul komolyan kétségbe vonhat6 az emberi, egzisztencialis 1étezés diszciplinaris
strukturalhatésaganak - ti. biolégiai, pszicholdgiai, és szocidlis szintek hatarozott és
vilagos megkiilonboztethetéségének - a kivitelezhetésége.

A biomedikalis modell monokauzdlis etiolégiai szemléletének Engel altal adott
kritikdja torténetileg részben egybeesik a patogén mikroorganizmusok monoka-
uzalis etiolégiai szemléletének (melynek megtestesit6i majdhogynem szaz évig a
Henle-Kock posztulatumok) multifaktoridlis jellegiivé torténd atalakuldsaval. Mind
a bakteriolégia, mind a virolégia mar az 1950-es és a '60-as években kialakitja az
agens-host-kornyezet tridsz koncepcidjat a betegségkeletkezés magyarazatdhoz
(Evans 1976: 181). Ebbdl kovetkez6en a szdzad dereka utan val6éjaban mar sem a
bakterioldgia, sem a viroldgia nem mutatja a biomedicina Engel altal adott redukcio-
nalista szemléletét, masképpen fogalmazva, szemléleteik nehezen sorolhaték be a
biomedikalis modell referenciatartomanyaba.

A monokauzalis szemléletre épiil§ etiolégia egyeduralma a krénikus betegsé-
gek etiolégidjanak vonatkozasaban szintén a huszadik szazad derekan torik meg,
az orvosi gondolkodasmad itt is egyre er6teljesebben épiti gondolkodasmodjaba a
multifaktorialitds szemléletmddjat. A matematikai statisztikai gondolkoddsmadd és
a krénikus betegségek okainak feltérképezését célzé epidemioldgiai kutatasok ta-
lalkozdsanak eredményeként megsziiletik a krdnikus betegségek epidemioldgidja,
a kutatasi eredmények kovetkeztében jelentdsen visszaszorul a monokauzalitds
szemlélete (vO. Rothstein 2003, Parascandola 2011). A rizikéfaktor fogalmanak meg-
sziiletése tulajdonképpen ennek a szemléletvaltasnak az egyik 1ényegi eredménye.
A krénikus betegségek rizikofaktorai kozott pedig a krénikus betegségek epidemio-
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l6giai vizsgalatainak kezdete 6ta szerepelnek pszicholdgiai és/vagy - és/vagy beteg-
ségtdl fliggben - tarsadalmi jellemz6k, mint csekélyebb vagy jelentésebb etiologiai
szereppel biré faktorok; a kutatasok eredményeként szamos valodi etioldgiai szere-
pét sikertilt igazolni.

A Kklinikai genetika betegségszemlélete szintén szamos betegség vonatkoza-
saban tartalmazza a multifaktoridlis szemléletet. Egyes, klasszikusan monogé-
nes eredetlinek tekintett betegség esetében is - példaul az autoszomalis recessziv
oroklédésmenet(i fenilketontria esetében (Scriver - Waters 1999) - igazolddni
latszik a mutdns genotipus-fenotipus, kordbban térvényszeriinek vélt kapcsolata-
nak erds, esetenként gyengébb asszociaciora torténdé redukcidja. S6t, a molekularis
genetikdban egyesek a genetikai betegségeket kromoszomalis, monogénes (mende-
1i) és multifaktorialis csoportokra oszt6 klasszifikaciot talzottan leegyszer(sitének
tekintik (helyenként paradigmavaltasnak lehetiink szemtanti? - vo. Scriver 2007).
Mindezeket szem el6tt tartva minden olyan orvostudomanyi szakag, amely valami-
lyen formaban foglalkozik kronikus betegségekkel, szamos betegség kialakulasi fo-
lyamatat illet6en szamol egyéni lelki és/vagy tarsas jellemzdk kisebb vagy nagyobb
mértékben facilitald, vagy éppen protektiv szerepével.

Az is észrevehet6 azonban, hogy a tudomdnyos igazsdg modern, pragmatista
szemléletének bizonyos elemeit is megtalalhatjuk Engel gondolkodasaban. A pragma-
tista alappozicié szerint példaul egy adott elmélet addig igazan hasznos, ameddig
miikodéképes, Engelnél ezt explicite felleljiik: ,A tudomanyos mddszer értékének
mércéje nem annak helyessége vagy helytelensége, hanem az, hogy mennyire hasz-
nalhaté. Moédositasra vagy elvetésre keriil, amikor tobbé mar nem segit benniin-
ket Uj ismeret el6allitasdhoz vagy 0j ismeret tesztelése sordn” (Engel 1981: 122).
Amennyiben a gydégyitas — mint a medicina legf6bb célja - hatékonyabb egy korab-
binal eltérd gondolkodasi keret mellett, akkor sziikséges revizi6 ala vonni az addig
uralkodo elméletet. Gondoljunk példaul Semmelweisre, aki a gyermekagyi 14z altala
eléidézett sikeres visszaszoritdsa alapjan tartotta indokoltnak a kordban dominéns
fert6zéselméletek (pl. miazma elmélet) elutasitasat (Gillies 2005).

Végezetiil ejtsiink néhany szot a humanisztikus medicina koévetelményérdl,
amirdl Engel mint alapveté koévetelményrdl oly sokat, évtizedeken keresztiil {irt,
mikozben folyamatosan prébalta lebontani a tudomany és a humanizmus, vagy a
medicina és a humanizmus kozott felallitott fals oppoziciét. Lathattuk, hogy a hu-
manizmus kovetelménye korantsem etikai kivdnalomként jelenik meg gondolatai
kozott, hanem szigord tudomanyos kovetelményként, amit a gyogyitashoz sziiksé-
ges adatok megbizhatd és érvényes jellegének biztositasa kovetel meg. Engel persze
azzal is tisztdban volt, hogy nem kell egészen az 6kori gondolkoddkig visszanyulni
ahhoz, hogy megtalaljuk azt a nézetet, mely szerint a tudomanyossag kovetelménye
be kell, hogy emelje mindazt, ami emberi. Példaul jél tudta, hogy William Gull tizen-
kilencedik szadzadi, kordban nagyhirii orvos szintén ezen az allasponton volt: ,Az az
orvos, aki Ugy probal meg gondoskodni egy betegrdl, hogy ekdzben tudomanyta-
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lannak minésitve mell6zi az érzelmi aspektusokat, éppen annyira tudomanytalan,
mint az a kutato, aki nem tdrekszik arra, hogy minden olyan feltételt kontrollaljon,
amely hatassal lehet a kisérletére” (Gull 1896). Kétségtelen, hogy az emberektdl
szarmaz6 adatok mennyisége szamos esetben novelhetd megfelel technikai
ismeretek birtokaban. Ugyanakkor az a gondolat is tévitra vihet minket, ha ugy
véljiik, hogy interperszonalis kapcsolataink sikeres miikddése minden esetben
kimerithet6 lenne technikai jellegii képességek mesteri szintli miikodtetésével. Azt,
hogy kapcsolatainkban mindig van valami sziikségszer(ien technikain tuli, példaul a
pszichoterapiarol valé gondolkodas korai torténetébdl is jol ismerjiik, elég csupan a
Ferenczi Sandor altal a Klinikai napléban kifejtett, ide vonatkozé gondolatokra utalni
(V6. Banfalvi 2013: 265-266). A hatékony informaci6szerzés elképzelése mogotti
hatékonysag-kritérium aligha juthat tovabb a masik ember eszkozként valé keze-
1ésénél. Ezt Alasdair McIntyre a kovetkez6képpen fogalmazta meg: ,a hatékonysag
fogalma (...) elvalaszthatatlan attél az emberi létezésmodtol, amelyben az eszkdzo-
ket dontéen arra a célra alkotjak, hogy az emberi lényeket manipulativ médon szol-
galatkész viselkedési mintakba kényszeritsék” (McIntyre 1999: 108). Tehat egyfeldl
addig a mértékig, ameddig céljaink szolgalataban lehetséges, a technikai eszkozok
alkalmazasaval szerzett informaci6 eldsegiti a hatékonysagot, viszont mindig marad
valami technikain tuli, emberi, ami a hatékonysag esszencialis, amde nem technikai
Osszetevéjét nyujtja. Az etikai kdvetelmények mindig a technikain tiil, vagy mégétt
1év6 alapokrol épitkeznek.

Az ember eszkozositésének (adott cél miatt végzett targyiasitasanak, objektiva-
lasanak), a hatékony beavatkozas e nélkiilozhetetlen elemének fontossagaval az a
Karl Jaspers is tisztaban volt, akire Engel utat nyitott az egyik tanulmanyaban (En-
gel 1992) hivatkozott cikken (Wiggins - Schwartz 1986.) keresztiil. A hivatkozott
munka utal Jaspers nagy hatasu Altalanos pszichopatoldgia (Jaspers 1959) munka-
jara, illetve az Orvos és beteg (Jaspers 1963) cim( esszéjére. Ez utébbi iras, az esz-
szé kritikai dialégusba vonhatja Engel mddszertani tridszat (résztvevd megfigyelés,
introspekcio, dialdgus). Jaspers fenomenolégiai alappoziciérdl épitkezve a beteg
személy terapia soran megjelend objektivaciéjanak olyan leirasat adja, amely az
engeli ,kapcsolati méd” modszertani triasza altal lehet6vé tett targyiasitasnal meg-
itélésem szerint elméletileg konzisztensebb. Idézziik Jaspers ide vonatkoz6 gondo-
latait: ,Szamunkra, véges emberi 1étez6k szamara, akiknek a tudatossag a szubjek-
tum és az objektum, a gondolkod6 és a gondolat kiilonbségében all eld, altalanos
igazsag, hogy objektivacid nélkiil nem lehetséges sem gondolkodas, sem céliranyos
cselekvés. A medicina szamara ez azt jelenti, hogy az orvostudomany addig létezik,
ameddig lat valamit, valami objektivet, és azt az orvosi cselekvés szamara hozzafér-
hetévé teszi. Az orvostudomany semmiképpen sem alakitja a betegségeket szubsz-
tantiv 1étez6kké. Az orvostudomany specifikus, és ennek megfelelen partikularis
dolgokkal és viszonyokkal foglalkozik, tudvan, hogy mindezeket magaba oleli az,
amit teljességnek neveziink. A teljességnek ez a fogalma azonban figyelmeztetd jel a
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szamunkra, hogy egyetlen targyat se tekintsiink teljesnek, hogy - mondjuk igy - ne
valtoztassuk azt abszoldtta. Példaul egyetlen embert sem lehet objektivalni és ek-
ként észlelve egésznek tekinteni. Ha egy embert egészként objektivalni probalunk,
az egyenes Ut arra, hogy elhibazzuk 6t a szemiink el6l” (Jaspers 1963: 175).

Az engeli paradigma jelentéségének megitélése kétségtelentil nem lehet egyetlen
itél6 perspektiva eredménye, illetve egyetlen perspektiva itélete a paradigma komp-
lex hatastorténetérdl alkothatd képiinket egyoldaliiva teheti. Zar6 megjegyzéseim
csupan adalékul szolgalhatnak, az orvosi humanidérdk identitdsformalédasanak
kontextusaban tekintenek az engeli paradigmara. Az orvosi humanidrak identitasa-
nak formalédasaban az engeli paradigma az 1970-es és '80-as években meghatarozé
szerepet jatszott. Az orvosi humanidrdk mai identitdsdnak, vagy identitdskeresésének
mai folyamatdban hasznosithatjuk az engeli szemlélet erds, ma is aktudlis elemeit.
Ilyen - tobbek kozott - az engeli szerepelmélet néhany eleme. El lehet azonban tavo-
lodnunk a modell ma mar nem igazan tarthato elemeitdl. Erre a statikus rendszerel-
méleti keret szolgalhat példaként, ami azonban mar felvetheti a ,biopszichoszocialis
modell/szemlélet” kifejezés tovabbi alkalmazhatésaganak a kérdését. Tovabba, ma a
korabban domindns, bipolarizalé (biomedikalis vs. holisztikus) és negativ médon - a
helytelen cselekvés példajan épitkezo - kritikai attitlid gyengiil6 szerepét is regiszt-
ralhatjuk. Ennek a megkozelitésnek természetesen megvolt a maga torténeti kont-
extusa és ezaltal helyi értéke, melyben Engel mellett olyan szerzék jelennek meg a
fennall6 intézmények egyes elemeinek erds kritikaival, mint példaul Ivan Illich (I1-
lich 1976) vagy Thomas Szasz (Szasz 1974 [1961]). A mai orvostanhallgaték szem-
1életformalasara rendelkezésre all6 intézményi keretfeltétek szem el6tt tartasaval
olyan kritikai attitlid hatdsosabbnak bizonyulhat, melyben a polarizacié igénye nél-
kiil jelenik meg a pozitiv példakon keresztiil torténd szemléletformalas (pl. Berger
- Shuster - Von Roenn 2013).

Osszegzés

Tanulmanyunkban els6sorban arra kerestiik a valaszt, hogy a mai orvostanhallgaték
oktatasa soran mennyiben lehet még aktualis az engeli biopszichoszocialis modell
hasznalata, ennek megitéléséhez néhany szempontbdl elemezés ala vetettiik a mo-
dellt. A szempontok kozil értelmezésiink vezérfonalat a professzionalizacié jelen-
tette, vagyis annak attekintése, hogy az orvosszerep(ek) vonatkozasaban ma milyen
hasznosithato6 elemekkel szolgalhat az engeli modell. RAmutattunk arra, hogy az en-
geli modell olyan hagyomanyra is épitkezik - ide sorolhatodk, tobbek kozott, Abra-
ham Flexner vagy Karl Jaspers gondolatai -, melynek indokolt lehet kiaknazasa, ok-
tatasban torténd erdteljesebb hasznositasa.
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