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A modern orvosképzés elengedhetetlen része, hogy a hallgatok ismereteket szerezzenek az ember kettSs — bioldgiai
¢és kulturalis — természetérdl, hiszen viselkedésiinket mindkettS befolydsolja. Az orvosi antropoldgia kurzus segit
megérteni a betegek dontései mogott allé mechanizmusokat, laikus koncepcidkat, ami globalizdlodé vilagunkban
kiilonosen fontos. Célja, hogy az orvostanhallgatok az elméleti alapok elsajatitasaval gyakorlati példdkon keresztiil
szerezzenek olyan kulturdlis kompetenciat, amely késébb segitheti Sket az eltérS kulturalis hattérrel rendelkezé bete-
gek ellatdsiban. Jelen tanulminyunkban bemutatjuk a Szegedi Tudomanyegyetem Orvostudomdnyi Kardn folyé
orvosképzés részét képezd orvosi antropolédgia kurzus an. szegedi modelljét, f6bb célkittizéseit, tematikdjit, eréssé-
geit, lehetGségeit és esetleges nehézségeit. A tantdrgy fejlesztése sordn kiilondsen nagy hangsutlyt fektettiink arra,
hogy a tematika kapcsolédjon a tobbi magatartidstudomanyi, illetve orvosi tantargyhoz, és kiemelten gyakorlatcentri-
kus legyen. A részben elGadasok, részben szeminariumok keretében megvaldsul6 kurzus a biolégiai valésighoz kap-
csolddé kulturilis sokszintiséget a gyakorlati példikon keresztiil vizolja fel. Az orvosi antropolégia tantirgy témako-
rei agy készitik fel a leend§ orvosokat, hogy az itt kapott ismereteket — a sziikséges készségekkel és attitlidokkel
kiegészitve — hasznositani tudjik az orvosi gyakorlatban.
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Place and role of medical anthropology in medical education

The so-called Szeged model

It is a necessary part of modern medical education that medical students should learn about the binary nature of hu-
man beings — biological and cultural — since both have an impact on our behavior. The subject of medical anthropol-
ogy helps with understanding the mechanisms and lay concepts behind patients’ decisions which is particularly im-
portant in our globalized world. The major goal of this course is to help medical students with acquiring cultural
competence through theoretical bases and empirical examples that may help them later in their work when they meet
patients with different cultural backgrounds. In the present study, we introduce the course of Medical Anthropology
as it happens at the Faculty of Medicine, University of Szeged: the so-called Szeged model — its aims, syllabus,
strengths, opportunities and possible difficulties. During the development of the subject, we greatly focused on its
links to other subjects of behavioral and medical sciences and on its practice-oriented nature. Thus, the course partly
contains of lectures and seminars which display cultural variability in relation to biological reality through practical
examples. As a result, the topics of medical anthropology prepare the students to use the knowledge as well as skills
and attitudes in clinical practice.
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Roviditések

BPSS = (biopsychosocial-spiritual) biopszichoszocialis-spiritu-
ilis; SWOT = (strengths, weaknesses, opportunities, threats)
ersségek, gyengeségek, lehetGségek, veszélyek; TDK = Tudo-
miényos Didkkor

Az orvosi antropoldgia cimd tantargy, mint az orvoskép-
z¢és integralt része, szorosan kapcsoloédik nemcsak a ma-
gatartistudomdnyi tanulmianyokhoz, hanem az elméleti
és klinikai oktatashoz, az egészségiigyben alkalmazott
magatartisorvoslashoz is [1]. Célja, hogy az orvostan-
hallgatok az elméleti alapok elsajatitasaval gyakorlati pél-
dékon keresztiil szerezzenek olyan kulturalis kompeten-
ciat, amely kés6bb segitheti Sket az eltérd kulturilis
hattérrel rendelkezé betegek ellatasiban [2]. Ez kiilono-
sen fontos globalizdlodé viligunkban, és kiilonleges ki-
hivast jelent a multikulturalis tirsadalmakban, ahol a be-
tegek kilonboz6 kulturdlis hattérrel rendelkezhetnek.
A modern vilig alapvetSen individualizalt kultardjiban a
globalizacié ellenére is egyre fontosabb szerepet jtsza-
nak az egyéni néz6pontok, hiedelmek, vilignézetek,
amelyek befolyasolhatjak a betegek egészséggel, beteg-
séggel, életvégi dontésekkel kapcsolatos gondolkodas-
modjit [ 3]. Kezel6orvosként tudnunk kell példaul, hogy
az adott beteg mit gondol a betegségérdl, a gydgyitds
moédjardl, egyes gyogyszerekrdl, hiszen ez megszabja
egytittmikodésének mértékét. Eziltal teljestilhet a sze-
mélyre szabott orvos—beteg kapcsolat moralis kovetel-
ménye is, a kozos terdpids dontéshozatalhoz ugyanis a
beteg aktiv kozremilikdodésére van sziikség [4].

Korunk orvostudomanya rohamos viltozason megy
keresztiil, egyre inkibb ,,szcientobiotechnomediciniva”
valik [5], azaz a tudomany és a biotechnolégidk egyre
nagyobb szerepet kapnak a gyakorlati orvoslasban. Ez
minden szempontbdl jelentSs haladast és elényt jelent,
tovabb erdsitheti azonban azt az elidegenedési folyama-
tot, amelyet az orvos—beteg kapcsolat dehumanizilédasa
jelent, érintve mind a betegeket, mind pedig az orvoso-
kat [6]. Ugyanakkor a fejlédés lehet&séget is nyajthat az
orvos szamara, hogy a technolégiai elényoket kihasz-
nalva tobb id6t toltson az orvoslas ,,emberi” oldalaval, a
betegkezelés és -vezetés human szempontjaival. Az or-
vosi antropolégia ugyanis a hagyomanyos biomedicina
szemléletével ellentétben — elismerve annak jelent8ségét
és alapvets szerepét az akadémiai/tudomanyos evidenci-
akon alapul6 orvoslds vivmanyaiban — egy komplexebb,
un. biopszichoszocidlis-spiritudlis (BPSS) paradigman
alapulé megkozelitést [7] hasznal a tantargy oktatasa-
ban, a tobbi magatartistudomanyi tantirgyhoz hasonlé-
an, mint példaul az orvosi pszicholégia vagy orvosi etika
[8]. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy figyelembe veszi
mind a bioldgiai és lelki folyamatokat, a tarsadalmi jelen-
ségeket, mind az életrdl és a halalrdl alkotott koncepcid-
kat (erre utal a spiritudlis jelz8, amely nem feltétlentil
jelent vallasossagot, mivel azonban a betegségekkel és
gyogykezelésekkel kapcsolatos dontéseknél meghataro-
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26 lehet az adott beteg vilignézete, nem hagyhatjuk fi-
gyelmen kiviil).

Kétségtelen, hogy az antropoldgia, kiilondsen annak
kulturalis része, mis paradigmat hasznal, kevésbé racio-
nalis-objektiv, hiszen éppen a szubjektiv viszonyulasokat,
a kultarabdl fakadé szemléleteket és egyéni hiedelem-
rendszereket igyekszik feltirni — ez az orvosképzésben
szokatlan lehet, 4m az ember mint faj megismeréséhez
nélkiilozhetetlen az emberi megnyilvinuldsok komplexi-
tasdnak ismerete. Az orvosi antropoldgia azonban nem
szembeallitani kivinja a kultdra hatasait a bioldgiai szem-
pontokkal, hanem integralni a kétféle megkozelitést.
Ehhez a gyakorlati biokulturilis orvoslas nyajt megfelel6
keretet.

Biokulturalis orvoslas

Az ’antroposz’ sz0 jelentése: ember, s ennek megfelels-
en az antropoldgia: embertan. Az orvosi jelz§ pedig
azokra a jelenségekre utal, amelyek az ember egészségé-
vel és betegségével figgnek dssze. Az ember kettds, bio-
kulturalis 1ény, hiszen biolégiai-élettani folyamatok
ugyanugy befolyasoljik egészségi allapotit, mint az adott
kulttra, amelyben él [9]. Szdmos gyakorlati példat lehet
felhozni ennek demonstrildsira. Ilyen példaul a fijda-
lom, amelynek ismerjiik az objektiv, anatémiai-élettani
mechanizmusait, kérélettanat, patoldgiai szerepét, de a
fajjdalommagatartis — az a szubjektiv vilasz, ahogyan a
fijdalomra reagilunk — mar kulturalisan meghatirozott.
A stresszfolyamat hormondlisan determindlt jelenség, a
stresszre adott magatartasi valaszreakciok és akar a stressz
mennyiségi és mindségi megjelenési formai azonban
szintén a kultara fiiggvényei. Ma mar evidencidt nyert,
hogy életmédunk az egészségi allapotot befolydsold té-
nyez8k kozott az elsd helyen szerepel, am az egyén csak
korlitozottan tudja magatartasi dontéseit meghozni
ezen a téren, hiszen itt is a kultara kényszerit6 hatdsaival
allunk szemben. Mdra kozismertté valt, hogy szimos be-
tegséggel Osszefiiggésben rizikdtényezSként tartjuk szd-
mon az un. il§ életméddot, amelyre ezért talzas nélkiil
tekinthetiink a modern életvitelbdl kévetkez6 civilizaci-
6s drtalomként. Szamos betegség kulttraalapu kérkép,
elég csak az evészavarokra gondolni, példdul az anorexia
nervosara, amelyet az adott kultaraban idealisnak tartott
testkép is megalapoz. A testkép megitélése mellett a tap-
lalkozasi szokasok is mélyen a kultariban gyokereznek,
megviltoztatisuk emiatt sok nehézségbe titkozik, még
akkor is, ha prevenciés vagy terdpids célbol kell valami-
lyen diétat kovetni. A szexualitds megjelenési, elfogadott
és tiltott formdi a viselkedés szintjén ugyancsak az adott
kultarahoz igazodnak, holott ismét csak biologiai jelen-
ségrél van sz6. Csakagy, mint az 6regedés élettani folya-
matinak esetében, azonban az adott kultdra tarsadalmi
normai hatirozzak meg a hozza valé viszonyulast, ami
a mai, fogyasztdi tarsadalomban egyaltalin nem pozitiv.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a biolégiai fo-
lyamatok és kulturalis jelenségek Osszhangja sajnos csak
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ritkdn valésul meg, ami negativ kihatdssal lehet a lakos-
sig egészségi allapotira. A kultra ugyanis alapvetSen
védelmet jelent az egyén szamdra, hiszen olyan tanult
magatartasi szabalyok osszessége, amelyeket egy adott
kozosség tagjai megosztanak egymassal, s ezzel megala-
pozzdk azokat a tirsadalmi normdkat, értékeket, kom-
munikaciét, tirsadalmi szerepeket, amelyek egy adott
kollektiva miikodéséhez sziikségesek [10]. Ahhoz azon-
ban, hogy figyelembe tudjuk venni a kétféle szempont-
rendszert, ismerni kell mindkét oldal szabalyszeriiségeit.
Az orvosi antropolégiara timaszkodé biokulturalis or-
voslas ezt az integraciot célozza meg: a biologiai-élettani
jelenségekbdl indul ki, amelyeket a kultra médosito ha-
tasaival egészit ki, igy komplex képet alkotva az emberrdl
és az egészségfolyamatokrol [11].

Az orvosi antropoldgia oktatasanak
kihivasai

Az orvosi antropolégia tehat a biologiai alapok mellett a
kulturalis sokszintiséget allitja a kozéppontba, ezzel ér-
zékenyitve a hallgatékat a kultrdbél fakadé dontéshoza-
tal folyamatinak megértésére. A klinikai gyakorlatban
ugyanis az orvosok nemegyszer szembesiilnek a szamuk-
ra ismeretlen hiedelemrendszerekkel, amelyek kulturilis
akaddlyként bukkannak fel az orvosi ellatas soran, meg-
terhelve ezzel az orvos—beteg kapcsolatot [12]. A beteg
autondémidjanak tisztelete mint etikai alapelv minden lo-
gikija ellenére — ti. a beteg az, aki sajat életéért felelSs, 6
ismeri a legjobban sajat életét, életkorilményeit — szam-
talan akadalyt is gordithet a sikeres orvosi ellitis clé.
Ezen akadalyok egy része a beteg sajatos gondolkodas-
modjabol, vilignézetébdl, kulturalis szocializaci6éjabol
ered. Ezek a gondolati struktardk a mai napig is fenndll-
nak, hiszen az élet in. végsG kérdéseire a tudomany a
mai napig nem kinal — és nem is kinalhat — objektiv vala-
szokat, csupan a vallasi vagy egyéni hitrendszerek alapjan
alakit ki mindenki a szdmdra valamennyire megnyugtaté
valaszokat, aminek igénye pszicholdgiai sziikségbdl fa-
kad [13]. A koherencia kivinalma azonban nem jar
egytitt koherens gondolkodassal, s6t gyakran vezet irra-
ciondlis kovetkeztetésekhez, tévedésekhez és szubjektiv,
inkoherens dontésekhez. Ezek a bizonytalansigi ténye-
z6k a modern medicina mindennapjainak is részét képe-
zik [14]. Szdmos beteg hiedelemrendszerében megha-
tirozéak az orvos szdmdra irraciondlis sajatossigok,
amelyek Osszeegyeztetése a racionalitisra épiilé orvosi
gyakorlattal mind gyakrabban kihivis elé dllitja az egész-
ségiigyi szolgaltatokat. Mivel a biokulturdlis orvoslis
alapja a beteg értékpreferencidinak, hitrendszerének fi-
gyelembevétele, alapvetSen 6sszhangban van az autoné-
miacentrikus orvosetika paradigmajaval is [15].

A kulturilis kompetencia biztositja, hogy az orvos ész-
revegye a noncompliance jeleit, és nyitott legyen arra,
hogy kideritse, mi 4ll a szokatlan viselkedés mogott. Az
antropolégia mint tudomanyteriilet nem hierarchizal,
azaz nem mindsiti és rangsorolja a kiillonbozé kultara-

kat, nem {télkezik, hanem szakért6 médon megfigyeli és
megprébalja megérteni azokat. A negativ viszonyulds,
elutasité viselkedés konnyen tovabbi negativ hozzaallast
idézhet el6 a midsik fél részérdl, ezért mindenképpen
nyilt és megérté kommunikaciora kell torekedni, amely
clésegiti az adott helyzetben optimalis megoldds megta-
lalasat. Itt utalnink az an. placebo- és mocebohatisokra,
amelyek az orvosi antropolégia kozponti fogalmai, hi-
szen a kulturdlis alapt elgondoldsok mindkét aton hatast
gyakorolhatnak a betegség kimenetelére [16]. Mig a pla-
cebohatds a beteg hiedelemrendszerének pozitiv szem-
pontjai révén pozitiv elvirisokat general, a nocebohatis a
negativ gondolati hatdsok atjan ronthat a beteg dllapo-
tan, stresszt és szorongast vagy akar a kezelés visszautasi-
tasat is okozhatja [17]. Ezeknek a kérdéseknek a tisztd-
zdsa segithet a félreértések elkeriilésében, és megteremti
a bizalom alapijait.

Az orvosi antropologia tantargy oktatasi
céljai, kiildetése és tematikaja

Az orvosi antropoldgia misszidja tehit, hogy bemutassa
a biokulturalis orvoslas alapjait a jov4 orvosainak, hogy a
modern tdrsadalom sajatossagait figyelembe véve alakit-
sik az orvos—beteg talilkozast, ami elGsegiti a gyogyke-
zelések optimilis hatékonysigit, hozzdigazitva a biome-
dicinalis ismereteket a kulturdlis specifikumhoz.

A tantirgy leivasa ebhez o missziohoz igazodva

Az ember biokulturalis 1ény, akinek egészségét a biologi-
ai-élettani folyamatok ugyantgy befolydsoljik, mint a
kultara, amelyben él. Az orvosi antropoldgia a biomedi-
cindhoz igazodva a kulturdlis sokszindiséget dllitja a ko-
zéppontba, mintegy érzékenyitve a hallgatdkat a kultari-
bol fakadd dontéshozatal folyamatinak megértésére. Az
orvosi antropoloégia azon tal, hogy az archaikus, termé-
szeti tdrsadalmakban él6k életvitelének sajatossagait ku-
tatja, amelyek hatdsai a mai napig is éreztetik hatisukat
(lasd népi hiedelmek, laikus egészség- és betegségképze-
tek), manapsag kiemelten foglalkozik a multikulturalis
tarsadalmakban el6fordulé hiedelemrendszerekkel is. Az
orvosi antropolégia kurzus ezért az antropolégidban
hasznalatos holisztikus néz&pont segitségével megismer-
teti a hallgatokkal a hivatalos egészségiigyi ellatérend-
szernek megfelel§ biomedikalis paradigma mellett [étez§
laikus hiedelmeket is.

A kurzushoz kapesolodo oktatasi célok

Atfogé cél: A biokulturalis antropolégiai ismeretek alkal-

mazasa az orvosi (elméleti) és klinikai gyakorlatban. En-

nek megfelelGen a hallgatok:

— ¢értsék meg az ember kett6s (bioldgiai és kulturilis)
természetét, a kultra szerepét az egészséghez, a be-
tegséghez, a testhez, a gyogykezelésekhez, a betegség-
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okozé tényez8khoz vald viszonyulasban, beleértve a
laikus elképzeléscket, valamint a betegek és az adott
populaciok panasznyelvét;

— a fijdalom anatémiai-élettani jelenségéhez kapcsolo-
déan vegyék figyelembe az tn. fijdalommagatartis
kultarihoz kotottségét, és gyakorlati példikon keresz-
tll ismerjék meg az egészségiigyi ellatasban tapasztal-
hat6 (szubjektiv) megjelenési formait;

— a stressz élettani és korélettani folyamataihoz kapcso-
lédban ismerjék fel annak rizikéfaktori jellegét a mo-
dern tdrsadalomban, a modern kultara csapddit, ame-
lyek megalapozzak a karos életmoddbeli elemeken
keresztiil az Gn. civilizdcids artalmak elterjedését;

— szerezzenek ismereteket a tiplalkozasi szokisok kultu-
ralis gyokereirdl, az eltérd étkezési és diétaformdk els-
nyeirdl, hatranyairél, az orvosi és kulturalis szempon-
tok OsszeegyeztethetGségérdl, valamint az étkezési
zavarokrél mint kultaraalapa betegségekrdl;

— sajatitsak el a szexudlis szokdsok sokszintiségének kul-
turdlis szempontjait, valamint az an. kulturdlis n6gy6-
gyaszat és sziilészet alapjait (menarche és menopausa;
a sziilés kultarahoz kotott megitélése, valamint medi-
kalizacidja);

— értsék meg az akadémiai (tudomdanyos, evidenciaala-
pu) orvoslas és az alternativ/komplementer medicina
kozotti killonbségeket, az utébbi veszélyeit, a betegek
ez irdnyu tdjékoztatisinak sziikségességét, a medikali-
zacié jelenségét, a placebo- és nocebohatisok jelentGsé-
gét a gyogyitas sordn.

Az oktatisi célok megvaldsitisihoz 15 6ra all rendel-
kezésre, részben elGadasok, részben szeminariumok for-
majiban. Intézetiink gondozasiban a tantirgy kordbban
kotelezGen valaszthatd volt, jelenleg kotelezd jellegi;
éppen az itt kozvetitett ismeretek fontossiga miatt ka-
pott nagyobb jelentSséget az orvosképzésben. Koribban
szemindriumi formdban keriilt sor a kurzusra, azonban
ugy lattuk, hogy bizonyos alapvetd elméleti ismeretekre
szlikség van a szeminariumok soran az adott téma feldol-
gozasihoz. Bar az tn. frontalis oktatasi format sokan ke-
vésbé tartjak haté¢konynak az ismeretatadashoz, a 45-50
perces eladds — megfelel6 prezenticiot, audiovizudlis
eszkozoket is alkalmazva — képes elérni azt a célt, amely
a szemindriumok alapozasat biztositja. Az igy véglegesi-
tett tematika sordn minden targykor 6sszevont elGaddssal
kezd&dik, amelyet a kovetkez§ héten a csoportbeosztas-
tél (paros és paratlan csoportok) fiiggden 90 perces sze-
minarium kovet. A szeminariumok sorin a hallgatok
teammunka keretében csoportos feladatot oldanak meg,
tobb szempontbdl értékelnek egy-egy jelenséget, kozo-
sen beszélnek meg egy-egy kérdést, illetve rovid video-
bejatszasokkal és egyéb audiovizualis eszkdzzel dolgoz-
nak fel egy-egy témait.

A kurzus témdi

1. Bevezetd el6adds: Az antropolégia mint tudomany.
Orvosi antropolégia. A ritusok jelentSsége az antro-
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polégidban. A részt vevd megfigyelés modszertana.
A kurzus kovetelményrendszere.

2. El6adas: Laikus elképzelések a testrdl, testképek. A

fogyatékossag antropologiija.
Szemindrium: Az orvosi antropolégia jelentGsége a
gyogyitisban. Az evoltciés medicina jelentSsége.
Testkép, laikus egészség- és betegségképzetek. Példak
a test kulturdlis alapa megvaltoztatasara. A placebo- és
nocebohatisok kulturilis és orvosi értelmezése.

3. ElGadas: A taplilkozis orvosi antropolégidja. Az ano-

rexia nervosa ¢s a bulimia nervosa mint kulturilis be-
tegségek.
Szemindrium: A tdplalkozas orvosi antropolégiija.
Taplalkozdsi és étkezési szokasok, diétik orvosi antro-
polégiai értelmezése (példdul vegetridnus, mediter-
ran stb.). Etelklasszifikiciok. Kultra és malnutritio.
Orthorexia nervosa.

4. ElGadds: A szexualitds antropolégija. Kulturalis szii-
lészet és n6gyogyaszat. A fijdalom antropoléogidja.
Szemindrium: Szexudlis szokdsok a kulttra fiiggvényé-
ben. A kulturalis n6gydgyaszat és sziilészet alapjai.
Fijdalommagatartas ¢s kulttra.

5. ElGadas: Az orvoslas és a gyogyitds antropologidja.
Medikalizicié. A betegség mint szimbolum. Stressz
és kulttra. Népi gyogyaszat és komplementer medici-
na. A roma lakossdg orvosi antropologidja.
Szemindrium: Az orvoslds antropolégidja. Medikali-
z4aci6. Egészségiizlet. Népi gyogyaszat és komple-
menter medicina. Etnomedicina. A stressz orvosi ant-
ropolégiaja, normalitis és abnormalitds.

Szamonkérési forma

Mivel a tantirgy érdemjeggyel zarul, a hallgatéknak en-
nek érdekében dolgozatot kell készitenitik. Tekintettel
azonban a kurzus jellegére és a paradigmajabdl fakadé
sajatossigokra, ez nem tesztkérdések formdjiban torté-
nik, hanem egy projektfeladatot kell elkésziteniiik a hall-
gatoknak egy altaluk vilasztott orvosi antropoldgiai té-
mabdl, amelynek alapja a kurzus sorin feldolgozott
barmelyik témakor lehet. A dolgozatnak megszabott
formai kovetelményeknek kell megtelelniiik, és stilusban
igazodni a tudomdnyos irdsokhoz, aminek érdekében a
hallgatok mintaleirast kapnak. A projekt lényege a kvali-
tatfv adatelemzés (,,részt vevé megfigyelés”), egy altaluk
kivilasztott csoporttal végzett egyéni/csoportos interja,
rajzos feladat vagy nyitott/nem strukturdlt kérdGives fel-
mérés kvalitativ értelmezése. Ennek soran elsGsorban
nem a statisztikai, hanem szoveges feldolgozasra kell he-
lyeznitik a hangsutlyt, mely az adott jelenség mélyebb
megértését teszi lehetévé (példaul nem arra vagyunk ki-
vancsiak, hogy egy adott mintiban hinyan dohinyoz-
nak, hanem hogy mit jelent szamukra a dohdnyzas, ho-
gyan élik meg az adott jelenséget). A szoveges értékelések
soran fel kell térképezniiik bizonyos hasonlésigokat és
kilonbségeket mdas populacidval, osszehasonlitani a
szakirodalmi adatokkal, valamint megtanulniuk, hogyan
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kell az igy osszegytjtott informdciét (példaul parbeszé-
dek, dbrik, rajzok, fényképek formajiban) kozreadni,
azaz ezek leird értékelését megadni. A szokatlan szd-
monkérési forma ellenére rendkiviil jol sikeriilt dolgoza-
tok sziiletnek, szimos esetben a hallgatok tovabbfejlesz-
tik ezeket szakdolgozattd, didkkori dolgozattad, illetve
foly6iratban megjelend publikiciéva. A hallgatok rendel-
kezésére dllnak a hivatalos tankonyvek [18, 19], valamint
kiilonb6z8 magyar és angol nyelvii folydiratok adatba-
zisai.

Kurzusértékelés

Az orvosi antropoldgia tantargy oktatdsirél kozpontilag
osszegydjtott értékelés, valamint az utolsé szeminariu-
mon névtelentil kitoltott hallgatéi értékelés formajaban
is gydjtiink informacidkat, amelyeket azutan felhaszna-
lunk a tantirgy tovabbi fejlesztéséhez.

Az orvosi antropolégia tantirgy SWOT- (erdsségek,
gyengeségek, lehet8ségek, veszélyek) analizise:

1. Elényok:

— El6adis és szeminarium, elmélet és gyakorlat egysége

— Sok gyakorlati példa, feladatok, készségfejlesztés, sok-
féle nézet megismerése, megvitatisa

— A tananyag illeszkedése mas magatartistudomanyi,
elméleti és klinikai orvosi tantirgyakhoz

— Oktatok: orvosok és mas orvosi teriileten is képzett
oktaték (példaul bioetikusok)

— Illeszkedés a nemzetkozi orvosképzésbe

— A tantirgy kotelezd jellege

2. Gyengeségek:

— Viszonylag kevés 6raszam, emiatt a témak szama kor-
latozott (kulturdlis pszicholdgia, pszichidtria, kiros
szenvedélyek, tanatolégia — ezek mas kurzuson keriil-
nek megvitatisra, illetve kiilon kurzusok éllnak ren-
delkezésre, példaul tanatologia, addiktologia)

— Alacsony kreditszdm (egy kredit)

— 2. éves kurzus, korainak ttinik, nincs még klinikai ta-
pasztalat (késGbb viszont kevésbé illeszkedne a curri-
culumba, példdul kapcsolat az élettannal)

— Sokszor csak késébb latjak a hallgatok a kurzus fon-
tossagat (hatodévesek, rezidensek)

3. Lehet@ségek:

— Projektfeladat: tudomdnyos szakiras gyakorlasa (szak-
dolgozat, TDK-elGkészités)

— A kritikai gondolkodas fejlesztése, a vitakészség gya-
korldsa, nyitottsig, csoportmunka

— Az interdiszciplinaris szemlélet fontossiga

— A kultdra szerepének felismerése az egészségiigyi
rendszerek és a gyogyitds folyamatanak tervezésekor
(példdul etnomedicina)

— Angol nyelvl képzéssel kozos ordk tartasa, a kultdra
szerepének érzékelése , testkozelben”

— Az empatids készség fejlesztése

4. Veszélyek:

— Mas paradigma, a ,,puha” tudomdny szerepének alul-
értékelése

— Rejtett curriculum megnyilvanulasa miatt hallgatoi
rezisztencia, olykor nem jut célba az iizenet

— Egyes érzékeny témakroél folyé vitak elfajuldsa, sért-
dés

— A komplex latdsmoéd félreértése (példaul a medikaliza-
cié, a gyogyszeripar szerepének értékelésekor nem
orvosellenesség a cél, hanem a val6sig tobb szempon-
th értékelése).

Kovetkeztetés

Az orvosi antropoldgia kurzus legfontosabb feladata,
hogy integrilt képet adjon az emberi természet komple-
xitdsarél, az emberi magatartis bioldgiai és kulturalis
meghatirozottsigarol, a kapcesolddasi pontok konfliktu-
sairdl és az esetleges harmonizaciérdl. Ez utobbi csak
akkor lehetséges, ha ismerjik mind a bioldgiai-élettani,
mind pedig a tirsadalmi-kulturdlis alapokat. A beteg
ember a sajat valésigat a maga teljességében éli meg,
dontéseit ez alapjan hozza, ezért meg kell érteniink a
szubjektiv vilag sokszintiségét [20]. A mai modern tar-
sadalomban, ahol a kultarak talilkozdsa mindennapossa
valt, kiilénosen nagy kihivas a kiillonbozd kulturalis va-
l6sdgban €16 beteg emberek megértése és ennck tiikré-
ben a gyogykezelés optimilis megvalasztisa. A kulturalis
problémik gyakran vezetnek kommunikicidés nehézsé-
gekhez, amelyek azutin orvosi problémavd vilhatnak.
A kulturalis kompetencia fejlesztése segithet ezek meg-
el6zésében, amely kiterjed bizonyos alapismeretekre
(példaul egyes etnikai csoportok genetikai kiillonbségei-
re, fokozott veszélyeztetettségére bizonyos betegségek
esetén), készségekre (példaul megfelel6 kommunikacids
és problémamegoldé készségekre), valamint pozitiv
hozzaillasra, nyitottsagra, elfogado és segit attittidokre
[21, 22]. Az orvosi antropolégia kurzus mindezeket fi-
gyelembe véve késziti fel a leendd orvosokat, hogy az itt
kapott ismereteket, a sziikséges készségekkel és attitl-
dokkel kiegészitve, hasznositani tudjik az orvosi gya-
korlatban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: P. B.: A cikk megirasa, kurzus-
fejlesztés, kurzusszervezés. K. E., T. G., K. H., B. K.:
Kurzusfejlesztés, kurzusszervezés, a kozlemény végs6
formdba Ontése. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: Nyilatkozunk arrél, hogy a szerzéknek
nincsenek érdekeltségeik.
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