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A nagy abrand.
Szerepmodellek az orvosok dlmaiban
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Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2011. augusztus 31.; elfogadva: 2012. mércius 23.)

Az egészségiigy és benne az orvosi hivatas valsaga a modern tarsadalmak altalanos jelen-
sége. Jelen munkankban e hivatasvalsag jeleinek el6fordulasat és sajatossagait kutatjuk
,foglalkozasi dlmokon” keresztiil. Az dlmok szovegét olyan narrativdknak tekintettiik,
amelyek a kdzelmdltra vonatkozéan hordozzak a kozl6 személyek munkaval, hivatassal
kapcsolatos nappali élményeit. Egy 125 orvosra kiterjed felmérés sordn az alvés és dlom-
jellegzetességek kérdéives vizsgalata mellett keriilt sor a gydgyitassal kapcsolatos almok
felvételére. A 62 dlomkozlésbél 42 mindsiilt ,foglalkozési dlomnak”, melyeket a herme-
neutikai vonulatba illeszked6 kvalitativ tartalomelemzés médszerével dolgoztunk fel. Az
almokat a tarsadalmi kihivasok (a gyogyito helyzet tipusa: klasszikus, piaci, elidegenedett)
és az azokra adott valaszok (szerepmegval6sitas: heroikus, szolgéltato, proletar) dimenzi-
6iban vizsgaltuk. Az almokban mindharom hivatdsszerep-modell megjelenik, de nem a
napjainkra jellemzé piaci és elidegenedett modell dominal, hanem a hivatas korai, klasz-
szikus modellje. Az dlmok egy részében a szerepmegvaldsitas nem felel meg a gyogyit6
helyzet tipusédnak: az orvos piaci helyzetben heroikus médon, elidegenedettnek tekinthet
helyzetben pedig heroikus vagy szolgaltaté moédon viselkedik. A klasszikus hivatasmo-
dellnek ilyen aranyt megjelenése az dlmokban nincs 8sszhangban az orvoslas jelenlegi
tarsadalmi, gazdasagi feltételrendszerével és helyzetével. Ugy véljiik, hogy az orvosok
foglalkozési almaiban a kulturélis késés jelensége érvényesiil: a gyogyitas feltételrendsze-
rének megvéltozasat csak lassan koveti az orvosok elvarasainak, értékrendjének, munka-
végzésre vonatkozo igényeinek véltozasa. A klasszikus helyzetben, klasszikus médon
gyogyité orvos ma mar csak ,nagy dbrand”, szokési kisérlet az ellenséges valosagbdl,
ugyanakkor egy olyan szerepviselkedés megerdsitését is szolgalja, amelynek bizonyos
elemei nélkiil megsztinne a gyogyitas humanizmusa.
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1. Bevezetés

Napjainkban egyre tobb sz6 esik az orvosi hivatés erkolcsi és anyagi val-
sagarol. A magyar egészségiigy helyzetét j6l jellemzi, hogy az orvosok és
az apolok tomegesen hagyjak el a palyat, s6t egyre gyakrabban az orszagot
is. Ugyanakkor az egészségiigy és benne az orvosi hivatas valsdga olyan
altalanos jelensége a modern tarsadalmaknak, amellyel a nemzetkozi szak-
irodalom mar a nyolcvanas évektdl kezdve foglalkozik (Starr, 1982).

Jelen munkankban a hivatas valsadgjeleinek megjelenését és sajatossa-
gait vizsgaljuk. Bizonyos kutatdsi témak esetében az empirikus vizsgalatok
soran alkalmazott hagyomanyos technikdk - példaul kérdéivek, tesztek,
interjuk - nem tudjak hianytalanul megkozeliteni a kutatas targyat, mert
a vélaszbedllitodas jelensége csokkenti a mérések érvényességét. Ez meg-
nyilvanulhat a vélaszaddk olyan pszicholégiai irdnyultsagdban, mint az
egyetértési hajlandosag (szivesebben mondunk igent, mint nemet) vagy a
tarsas megfelelésiigény (Horan, DiStefano, & Motl, 2003; Rorer, 1965). Ezek
a beallitodésok elfedhetik a valaszadok személyiségét vagy valés gondo-
latait, torzithatjak a begyjtott informaciot (Hamilton, 1968). Minél fonto-
sabb az egyén szamara a tarsas, tarsadalmi elismerés, annal magasabb fokt
lehet a tarsas megfelelés igénye. Mivel feltételeztiik, hogy az orvosi hiva-
tasszereppel kapcsolatos mérések esetében is felléphet a valaszbeallitodas
torzité hatésa, ezért kutatasunkat kiterjesztettiik' a tudattalanra is, vizsga-
lat targyava téve az dlmokat, melyeket napi élettink, vagyaink, személyi-
ségiink, problémaink és kiizdelmeink jelentéskonstrukciéjanak tekintet-
tiink. Feldolgozasuk, értelmezésiik nem terapias célzattal és nem is a kii-
16nbo6z6 pszicholdgiai elméletek alapjan, hanem szociolégiai nézépontbol
torténik.

1.1. Az orvosi hivatas

A makroszinti szocioldgiai elméletek egyrészt a munka, a tarsadalmi funk-
ciok ellatasa szempontjabol foglalkoznak a hivatassal, masrészt egy hatalom-
elméleti megkozelitést tiikroznek, vizsgélva a gydgyitds monopdliumaért
valo kiizdelmet, a kirekeszt6 stratégidk alkalmazasét és a tdrsadalmi prob-
lémakhoz val6 viszonyulast. A mikroszinti elemzések a szocializaciés
folyamat részeként vizsgaljak a hivatast, kiemelve a foglalkozashoz sziik-

1 A hivatés valsagjelenségeinek kutatdsa sordn az almok rogzitése mellett sor keriilt egy
,Hivatés Szerep-modell Kérdéiv” felvételére is. Az 6sszehasonlité vizsgalatok eredménye-
it egy masik cikkben kivanjuk majd bemutatni.
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séges tudas, érték- és normarendszer, valamint a viselkedésjellemzdk el-
sajatitasat és internalizalasat.

Amikor a 19. szdzadban a modern orvostudomany a gyégyitas domi-
nans intézményévé valt, az orvosi hivatés és a tarsadalom - a kozvélemény
és a politika - kozott egyfajta iratlan tdrsadalmi szerz6dés jott 1étre. Ennek
értelmében a medicina a téle telhet6 legmagasabb szinvonalon biztositot-
ta a betegek gyogyitasat, illetve kezelését, a tdrsadalom pedig cserébe el-
ismerte az orvosi tekintélyt, és szavatolta a szakmai 6nall6sagot, valamint
a hivatas tagjainak magas tarsadalmi statuszat (Cruess, Cruess, & Johnston,
2000). Az orvosi hivatas fogalmaba egyarant beletartozott az atlagember
szamara elérhetetlen tudas és a kiilonleges technikai készségek birtoklasa,
az orvostarsadalom magas erkolcsi szinvonala és a beteg emberek, illetve
altaldban véve a kozjo onzetlen szolgalata (Parsons, 1951). A hivatas gya-
korlasa a laikus tarsadalom szamara ellendrizhetetlen volt, ezen alapult az
orvosi autonémia; ugyanakkor a kiils6 kontrollt nem is tekintették sziiksé-
gesnek, hiszen a koz érdekeinek védelmét az orvostarsadalom 6nkontroll-
ja biztositotta. A modern orvosi hivatas elsé korszaka ennek a klasszikus
tarsadalmi szerzédésnek a jegyében a 20. szazad kozepéig tartott; addig,
amig a tarsadalom megbizott a hivatas tagjainak erkolcsi elkotelezettségé-
ben és a szolgalateszménynek megfelel6 szakmai viselkedésében.

A nyugati tdrsadalmakban a 20. szadzad 60-as éveitdl, Magyarorszagon
a 80-as évektdl kezdve mindinkdbb megkérddjelezédtek a szakértelem és
a tekintély kuilonféle formadi (pl. a didkmozgalmak vagy a feminizmus 4al-
tal); nétt a kétely az orvosi hivatés altruista értékrendjének megvalédsula-
sdval, a szolgalateszménynek és a kompetencianak elkotelezett orvostér-
sadalommal kapcsolatban is (Hafferty & Levinson, 2008). Dacéra az orvos-
tarsadalom vezetdi 4ltal megfogalmazott figyelmeztetéseknek (Relman,
1980, 1992), a kozvéleményben megerdsodott az a felfogas, hogy a gyogyi-
tas piacosodott, a profit elérése fontosabb cél, mint az érdek nélkiili segit-
ségnyujtas: az orvosok véllalkozéként vagy szolgaltatoként versenyeznek
a fogyaszto betegekért, a gyogyszer- és technologiagyartok a korhazakért
és az orvosokért, valamint mindezek a szerepl6k a nyereség maximaliza-
lasaért. A bizalom megrendiilésére a betegek fogyasztéi magatartasanak
kialakulasa, az informaciéért, a dontésekbe valo beleszoélasért, a betegjo-
gokért folytatott kiizdelme volt a valasz. Az orvosi tudas egyre nagyobb
része valt hozzaférhet6vé az atlagember szamara, amiben az internet fej-
16dése is oriasi szerepet jatszott. E folyamatok eredménye a szolgéltat6i-fo-
gyasztoi partnerségi viszony térhoditdsa lett a klasszikus paternalista-bi-
zalmi viszony és az orvosi hatalmi talsaly rovaséara (Broom, 2005).

A folyamat harmadik szakasza a nyugati tarsadalmakban a nyolcvanas
évektdl, Magyarorszagon a kilencvenes évektdl valik egyre lathatobba.
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A valtozasok donté oka az egészségligyi koltségek kontrolldlhatésaganak
tarsadalmi igénye. Felismerték, hogy az egészségligyi rendszer a tarsada-
lom egyik alrendszere, igy a raszorulok elldtdsa nem a tarsadalom muko-
désén kiviil, attol fliggetlentil, hanem abba beagyazddva torténik. Az egész-
ségligyi intézményrendszernek az is feladata tehat, hogy biztositsa a hoz-
zaférést, a mindséget és a koltséghatékonysagot. Ez utébbi kudarcaért a
kozvélemény és a politika az orvosi hivatast teszi felel6ssé, hiszen az or-
vosi autondmia azt is jelentette, hogy a hivatas tagjainak jelentds tarsada-
lompolitikai befolyasa volt. A megvéltozott elvarasok eredményeképp az
orvosi szakértelem és autonomia egyre jobban aldrendelédik a gazdasagi
hatékonysag kovetelményeinek; a szakmai tevékenységben egyre hang-
sulyosabbé valik a diagnosztikai és terdpids protokolloknak és formuldknak
val6 megfelelés kényszere, ami korldtozza a szakmai autonémiat (Timmer-
mans & Kolker, 2004). A prominens amerikai orvostarsasdgok altal meg-
fogalmazott Orvosi Chartaban (ABIM Foundation, 2002) a legfontosabb
alapelvek kozott emlitik a tarsadalmi igazsagossag elémozditasat, az ella-
tas biztositdsat a gazdasagossagi kovetelmények ellenére is. Mindez ra-
vilagit arra, hogy az orvos hagyomanyos gyogyité funkciéi mellett meg-
jelennek, s6t akér el6térbe is kertilnek a gazdasagi, menedzseri, szervezé6i
és ellendrzési funkcidk (Kilbe, 2005). A hivatés tagjai mégis egyre inkabb
kiszorulnak az egészségtigyi rendszerre vonatkozé dontésekbdl, helyettiik
politikusok, kozgazdaszok, hivatalnokok és az egészségtigyben tevékeny-
kedé szakmai szervezetek hozzak a dontéseket (Schlesinger, 2002). Hason-
16 folyamat zajlik példaul a tudomanyos életben is: a tudomany elveszti
autoném jellegét, és a projektfinanszirozas szempontjainak megfelelve a
politika, illetve a megrendel6 kontrollja al4 kertil; a tudomanyos eredmé-
nyek mércéje az eredmények tarsadalmi és politikai visszhangja és a piaci
sikeresség lesz (Farkas, 2010). Az egészségiigyben e folyamatok mentén a
hivatas gazdasagi helyzete is romlik. Ezt a folyamatot szamos elemzé
deprofesszionalizaloddsként, sét , proletarizalédasként” irja le (Barnett,
Barnett, & Kearns, 1998; McKinlay & Marceau, 2008; Wolinsky, 1988).

A szakirodalomban szdmos tanulmany foglalkozik az orvostarsadalom
értékrendjével, illetve annak valtozasaival, de a palyan levé orvosoknak a
hivatéssal kapcsolatos nézeteire vonatkozéan kevés informéciéval rendel-
keziink. Ezek az irdsok tobbnyire nem tdmaszkodnak empirikus orvos-
vizsgalatokra, legfeljebb lakossagi felmérésekre vagy az egészségpolitikai
és egészséggazdasagi dontéshozok véleményére (Schlesinger, 2002; Sout-
hon & Braithwaite, 1998; Timmermans & Kolker, 2004). Témankhoz kap-
csolod6 orvosfelmérések mindossze néhany specidlis kérdésben késziiltek.
Az egyik ilyen kérdés, hogy a betegek érdekei prioritast élveznek-e az or-
vosokéval szemben. Ennek a hivataseszménynek az érvényesiilését Camp-
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bell és munkatarsai (2007a, 2010) az orvosok és gyogyszergyarak kapcso-
latanak, illetve konkrétan az ebbdl szarmazoé érdekkonfliktusoknak a nézg-
pontjabdl vizsgaltdk, kérdsives felmérésekkel kozelitve meg az orvosok
és az egészségipar képvisel6i kozotti interakcidkat.

A masik jellegzetes vizsgélati tertilet, hogy az orvostarsadalom miként
viszonyul méltatlannak bizonyulé tagjaihoz. DesRoches és munkatarsai
(2010) felmérésiik alapjan megallapitottak, hogy bar az orvosok tilnyomé
része szerint az inkompetens vagy alkalmatlan orvosokat jelenteni kell az
orvosi ellenérzé testiileteknél, a gyakorlatban mégis sokszor el6fordul,
hogy kiilonféle okokbol elmulasztjak ezt megtenni.

Roland és munkatéarsainak (2011) az USA-ban és Nagy-Britannidban
végzett felmérése az orvosi értékrend elfogadottsagara és gyakorlati meg-
valositasara iranyult. Az értékek elfogaddsa mindkét orszagban altaldno-
sabb, mint a gyakorlati megvalésitasa, bar a brit orvosok viselkedése job-
ban megfelel a vallott hivatdsnormaknak, mint USA-beli kollégéiké. Camp-
bell és munkatérsai (2007b) a hivatasnormaék &ltaldnos érvényestilését
vizsgaltak 3500 egyesiilt dllamokbeli orvos korében. Hasonl6an az eddig
ismertetett vizsgalatokhoz, ez a felmérés is azt az eredményt hozta, hogy
az orvosok elfogadjak a hivatds értékrendjét, de a mindennapi gyakorlat-
ban nem mindig tartjdk magukat hozza.

1.2. Az dlomtartalmak elemzése

Az almok els6sorban a neurofiziolégia, illetve a pszichiétria és pszicholo-
gia szdmadra jelentenek kutatési, diagnosztikai és terapids nyersanyagot.
Azonban tobb kutat6 is egyetért abban, hogy az almok elemezhetéek az
alvaslaboratériumon és a terapias kapcsolaton kiviil is (Domhoff, 1999;
Hartman, 1998).

Freud 6ta a szakirodalomban egyetértés van abban, hogy az ébrenlét és
az alom kozott kapcsolat van (Hobson & Schredl 2011; Schredl, 2010). Az
alomtartalom-vizsgélatok nemcsak az almodésban érintett idegrendszeri
elemekkel, hanem az éber tudattal val6 kapcsolatot is igazoljdk. Az dlom-
tartalmakban, amelyekhez a kutatok altalaban sz6 szerinti vagy tartalmi
alombeszamolok formdjaban jutnak hozza, az éber allapotot jellemzé fo-
galmi struktiarak jelennek meg, és szamos, kordbban esetleg nem is tuda-
tosult témat (személyeket, interakcidkat, kellemetlenségeket, negativ ér-
zelmeket stb.) tartalmaznak (Dombhoff, 2001). Az almokban tematikus
szinten gyakran megjelennek az éber élet jelenbeli vagy régebbi elemei.
Erre a jelenségre Calvin S. Hall alkalmazta el6szor a kontinuitds-hipotézis
kifejezését (Hall & Nordby, 1972). A kontinuitdselméleti kutatasok nem az
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alom fizioldgiai jellegzetességeire vagy bizarr voltara iranyulnak, hanem
a tematikus tartalomra.

Az almokban felidézédnek az dlmodést megel6z6 iddszak (legtobbszor
az el6z6 nap, esetleg egy hét) tapasztalatai; ezeket az dlomelemeket nap-
pali maradvanyoknak nevezik (Grenier, Cappeliez, St-Onge, & Vachon,
1985). Az ébrenléti allapotra jellemzé gondolatok, hiedelmek és cselekvé-
sek, valamint az 6ket kovets almok egységet alkotnak. Az egyén altaldban
olyan személyekrdl, helyekrdl, targyakrol, aktivitasokrol almodik, ame-
lyekkel ébrenléti allapotaban talalkozik. Az almokban megjelené vagyak
és félelmek ugyanazok, amelyek az éber viselkedést és gondolkodést meg-
hatarozzéak. Hall és Nordby (1972) tartalomelemzés segitségével kimutat-
ta, hogy bar igaz, hogy néhany alom jelentSsen eltér a nappali tapasztalatok-
tdl, a felnéttek almainak tobbsége meglepé médon és mértékben hasonlit
a nappali torténésekre és gondolatokra. A legtobb dlomban az dlmodé
szamara fontos személyek és témak szerepelnek.

Mérei (1989) egyik munkdjaban hat sajat dlomsorozatat jegyezte le. A
feldolgozas sordn a tarskapcsolatok rendszereffektusara koncentralt. Vizs-
galata igazolta, hogy ,az alom személyi repertodrja éber tudatunk tapasz-
talati interperszondlis rendszerét fejezi ki” (Mérei, 1989, 169. 0.), tovabb4,
hogy a manifeszt dlomtartalom nem véletlenszerd, hanem egy sajatos sza-
balyrendszer alapjan mikodik, igy alkalmas anyaga a személy megisme-
résének. Véleménye szerint, ellentétben a freudi elképzeléssel, ez a mani-
feszt tartalom kozvetlentil is felhasznalhat6, nem kell a lappang6 tartalmat
vizsgdlnunk az elemzéshez. Mdasok szerint az alom egyenesen a nappal
jelentésnek itélt tdrsadalmi interakcidk lemdsoldsa (McNamara, McLaren,
& Durso, 2007; Schweickert, 2007).

Abban a kérdésben, hogy az dlmoknak van-e az alvastol fiiggetlen, tehat
nem fiziol6giai, hanem pszicholégiai funkciéja, a mai napig nincs egyet-
értés. Az alom funkcidinak kutatdsa egyeldre lekiizdhetetlennek latszo
metodologiai nehézségekbe titkozik. Az informaciok ugyanis csak abbol
szarmazhatnak, hogy az 4lmodé beszamol az dlmarol, miutan felébredt;
igy a valosagos funkcié nem kiilonithet6 el az dlmodoénak az dlomrél al-
kotott gondolataitol és értékelésétsl. Tovabbi gatat jelent, hogy azoknak
az dlomelemeknek a funkcidjat, amelyekre az almodé nem emlékszik, le-
hetetlen kutatni (Hobson & Schredl, 2011).

Kutatdsunk orvosok foglalkozassal kapcsolatos dlmai alapjan vizsgalja
a hivatas valsagjeleinek kifejez6dését és sajatossagait. Tudomasunk szerint
a szakirodalomban foglalkozasi almok gydjtésére és feldolgozasara még
nem keriilt sor. Igy a foglalkozési almok, esettinkben az orvosok almainak
hivatasszocioldgiai elemzése tjdonsdgnak szamit.
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2. Méodszer

2.1. Minta és mérGeszkoz

A minta kivélasztasa kényelmi mintavétellel tortént. A mintat praktizalo
orvosok alkottak, akik a Semmelweis Egyetem els6éves orvostanhallga-
toinak ismeretségi korébe tartoztak. Osszesen 125 személy toltotte ki al-
vassal és almodassal kapcsolatos kérdéiviinket.? A kérdéiv, a zart kérdések
mellett, egyetlen nyitott kérdést tartalmazott, amelyben arra kértiik a va-
laszadokat, hogy idézzenek fel és irjanak le egy olyan dlmukat a kozel-
multbol (elmult egy honap), amely foglalkozasukkal kapcsolatos.® ,Fog-
lalkozasi dlomnak” neveztiik el munkank sordn azokat az lmokat, amelyek
a valaszad6 orvosi munkajdval, hivatasaval alltak kapcsolatban, a hivatas
gyakorldsara utalé elemeket tartalmaztak, és amelyekben az adatkozlé
maga is szerepelt. Nem soroltuk ebbe a kategéridba azokat az dlmokat,
amelyeknek csak a helyszine (pl. kérhaz) vagy a szerepléi (pl. betegek)
kapcsolodtak a foglalkozashoz.

A felmérésben szerepld orvosok (Susanszky & Szanto, 2012) 72 szaza-
léka (90 £6) agy nyilatkozott, hogy havonta legaldbb 2-3 alkalommal fel
tudja idézni almait. Kozuluk 62-en irtdk le egy-egy foglalkozasukkal kap-
csolatos almukat, de ezek koziil csak 42 dlom tartozott az altalunk meg-
hatarozott , foglalkozési almok” korébe. Az elemzés soran felhasznalt al-
mok hossza igen nagy szérast mutatott, mivel a beszamolok terjedelmét
sem alulrol, sem feltilr6l nem korlatoztuk. Az dlombeszamolok hosszéarol
nincs konszenzus a szakirodalomban; ez nyilvanvaléan az dlomtartalom
elemzésének céljaitol és modszerétdl fligg. Az dlomhosszakkal kapcsolatos
informaciok inkabb a REM és NREM fazisban keletkezett lmok megkii-
lonboztetésére szolgédlnak, de a nem-laboratériumi kortilmények kozott
lejegyzett dlomtartalmak esetében ez a mutato is bizonytalan (Voss, Tuin,
Schermelleh-Engel, & Hobson, 2011). Minthogy az alom tematikus tartal-
mat akar egy tiz sz6bodl all6 dlombeszamoloé alapjan is be lehet sorolni, és
mivel az elemzés a tartalmi besoroldsra timaszkodott, nem pedig a tarta-
lomelemzés érzékenyebb eszkozeire, jelen tanulméanyunkban nem alkal-
maztunk szoveghossztsagi kritériumot. Mintdnkban a leghosszabb alomle-
iras 165 szobol, a legrovidebb pedig 12 sz6bol 4llt. Az almok terjedelmének

2 A felmérésben szerepl orvosokat a Semmelweis Egyetem elsGéves orvostanhallgatoi
keresték meg, és vették fel veliik a kérdéivet.

* Jelen tanulmanyunkban a kérd6ivbél csak a nyitott kérdésre adott alomleirasokat ele-
mezzik.
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meghatarozasakor az almokhoz fdzott kommentarokat, magyardzatokat,
illetve felvezet6 szovegeket nem vettiik figyelembe.

2.2. Elemzési modszer

Az almok szovegét olyan narrativaknak tekintettiik, amelyek a kozelmult-
ra vonatkozéan hordozzak a kozl6 személyek munkéval, hivatassal kap-
csolatos nappali élményeit. A lejegyzett dlmokat az asszociativ vagy magya-
razo jellegi kiegészitések nélkil elemeztiik. A feldolgozas soran a tarta-
lomelemzés kvalitativ moédszerét alkalmaztuk, amely a hermeneutikai
vonulatba illeszkedve a szovegek burkolt jelentéstartalmanak feltarasara
iranyul, és a szoveget tarsadalmi és kulturalis kornyezetében vizsgalja és
értelmezi (Babbie, 1996; Ehmann, 2002; Laszl6, 2011).

Az dlomszovegek tematizédltsagat jelentésmintazatokkal kozelitettiik
meg. Az almok szovegeiben olyan tartalmi egységeket kerestiink, amelyek
lehet6vé tették a dimenzionalast. A szovegek nyelvi tulajdonsagait nem
vizsgaltuk. Az elemzés soran az orvosok dlmaiban megjelend identitas-
reprezentacidkra koncentréltunk, kialakitva azokat az idealtipusokat, ame-

1. tdblizat. Az almokban megjelené keretszituaciok tipusai

Klasszikus

Piaci

Elidegenedett

A beteg és/vagy a
hozzatartozo kizarélag az
orvostdl varja a helyzet
megoldasat.

A gyogyitasi folyamatban a
beteg/hozzétartozé kont-
rollja is érvényesiil.

Az orvos a gyogyitasi
folyamatnak csak egyes
részeire van befolyassal.

A beteg és az orvos ala-folé-
rendeltségi viszonyban
jelennek meg.

Az orvos és a beteg egyen-
rangu, partneri Viszonyban
vannak.

Az orvos kiszolgaltatott
helyzetben van a beteggel /
egészségligyi rendszerrel
szemben

Az orvossal kapcsolatos
elvarasok az élet minden
tertiletére kiterjednek.

Az orvos és a beteg kozt
konfliktus van.

A szakmai feladatok hattér-
be szorulnak az adminiszt-
rativ feladatok mogott.

Az orvos reménytelennek
latszo helyzeteket old meg.

Az egészségligyi rendszer
szerepl6i mint egyezkedd
felek jelennek meg.

Megkérddjelezédik az
orvos szakmai
kompetenciaja.

Az orvos munkaidején
kiviil is a betegek rendel-
kezésére all.

Az orvos mindig kész
hivatdsa gyakorlasara.

Az orvos munkdja kiterjed
a gyogyitas feltételeinek
biztositasara is.

Eletmodjaban a deklassza-
l6das jelei mutatkoznak.
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lyek a szakma gyakorlasdnak tarsadalmitér- és hivatasértelmezésébol
konstrualédtak. A hivatds gyakorldsanak tarsadalmi terét a cikk beveze-
téjében felvazolt elméleti kerethez illeszkedSen harom torténeti mezében
hataroztuk meg: a gyogyit6 helyzet lehet , klasszikus”, ,piaci”, illetve ,el-
idegenedett”. Az almok jelolése az 1. tablazatban bemutatott keretszitudciok
mentén tortént.

A hivatasértelmezések, a gyogyité helyzethez kapcsolédva, a kovetke-
z6 szerepmodellekben kertiiltek megfogalmazasra: , heroikus”, , szolgdltaté”,
Jproletir”. Ezek jelolése a 2. tabldzatban 6sszegzett viselkedésmintazatokat
tfigyelembe véve tortént. Az almok lejelolését két fliggetlen szakérts vé-
gezte; a kodolas 92 szazalékos egyezést mutatott, melynek alapjan az el-
jarast megbizhatonak tekintettiik. Az eltéréen kédolt almokat a szakérték
kozos megegyezés alapjan tjrakodoltak.

2. tabldazat. Az almokban megjelend viselkedésmintdzatok

Heroikus Szolgéltato Proletar
Az orvos minden helyzet Szolgéltatoként viselkedik, |Nem szakmai valasztad a
megoldasat magéra a beteghez mint fogyaszt6- | kihivasokra.
vallalja. hoz viszonyul.
Betegeivel paternalisztikus | Menedzseli a beteget. Elszemélytelenedett
viszonyban van. orvos-beteg kapcsolatot

él meg.

Betegei maganéletébe is van | Konfliktuskezelési médsze- | A hivatas kiilséségeire ta-
beleszélasa. reket alkalmaz. maszkodik.
Heroikus kiizdelmet folytat Utasitasokat kovet.
betegeiért.
Maganéletét alarendeli a Aldozatként jelenik meg.
gyogyitasnak.
Barmikor, barmilyen hely- Ambivalens, szorongo,
zetben kész a segitségnyj- defenziv.
tasra.
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3. Eredmények

A vizsgalt orvosok foglalkozési almai leginkabb a klasszikusnak nevezett
tarsadalmi térben jatszédnak (3. tibldzat). Ebben a gyogyité szituacioban
az orvos domindns helyzetben van a beteghez és az egyéb gyogyito6 fog-
lalkozédst személyekhez képest. Kivdloan megfelel pélyatarsai és betegei
elvarasainak, tudasa ,hatartalan”, biztonsaggal kezel minden felmeriilé
egészségligyi helyzetet.

3. tablizat. Az orvosok dlmainak megoszlasa a gyogyito helyzet
és a szerepmegval6sitds tipusa szerint

A GYOGYITO HELYZET SZEREPMEGVALOSITAS

TIPUSA Heroikus | Szolgaltato Proletar Egyiitt
N (%) N (%) N (%) N (%)

Klasszikus 18 (72) 0 0 18 (43)

Piaci 3 (16) 6 (86) 0 9 (21)

Elidegenedett/defenziv 3 (12) 1(14) 11 (100) 15 (36)

Egyiitt 24 (100) 7 (100) 11 (100) 42 (100)

, Engem kértek meg, hogy mondjam meg neki, hogy nem lehet meggyogyitani
aldbdt. En megnéztem, és azt mondtam, hogy meg kell probalni megmenteni...”
(1. sz.)

Alland¢ készenlétben van, hivatdsgyakorlasa nem korlatozédik a munka-
id6re és a munkahelyre, készséggel all rendelkezésre szabadidejében és
pihendidejében is: beteget lat el az utcan, csaladi kirdandulas kozben az
erdében, beoml6 barlangban; zuhogé esében és ttizé napon, éjjel és nap-
pal.
., Otthon vacsordztam, késé este volt mdr és zuhogott az es6, amikor felhwott
az egyik idos pdciensem, hogy azonnal menjek el hozzd, mert alig kap levegot.”
(21. sz.)
,Amint elkezdtem volna a szabadnapomat élvezni, jottek a telefonok. (...) Az-
tan hirtelen a pdcienseim megjelentek a hazamban és ott kellett ellatnom oket.”
(8. sz.)

Gyakorisadg szempontjabdl ezt kovetik az elidegenedett kornyezetet, hely-
zetet idéz6 dlmok, amelyekben a gazdaségi és tarsadalmi folyamatoknak
kiszolgaltatott és a hivatasi autondmia elvesztését meggls, elégtelen érdek-
érvényesitési képességeket felmutato, gyengiilé presztizsd és romlé gaz-

s 20

dasagi pozicidja orvos jelenik meg. Ezekben az dlmokban a legf6bb élmény
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a rendszernek, a kiils6 kortilményeknek, illetve a betegeknek val6 kiszol-
galtatottsag.

,A gammaszegek (...) fellizadtak és jogokat koveteltek, (...) dsszevissza rep-
kedtek és megrongaltik a berendezéseket, illetve a dolgozok egészségét.” (10.
sz.)

,,...a miitoasztalon fekszem. Latom a kollégdimat magam koriil és magamat is,
amint a miitétben segédkezem. Nem latom, mit csindlunk, csak a sok zéld ko-
penyt és a maszkos fejeket.” (19. sz.)

Az orvosoknak mindossze egyotode dlmodta magat az tin. piaci helyzetbe,
amelyben megjelenik az orvos és a beteg konfliktusa, egyezkedése, az in-
formaéciot, ellatast, megkiilonboztetett figyelmet igényld beteg, a hozza-
tartozo, aki megkérddjelezi az orvosi tekintélyt, illetve amelyben leképe-
z6dik az orvos véllalkozéi, szolgaltatoi szerepkore.

., Bejott eqy sziilo (...) és letamadott, hogy miért nem gyogyitottam meg a gye-
reket. En ezt kikértem magamnak...” (17. sz.)

,Mikor elkezdtem (...) sajdat rendelomben dolgozni, azt dlmodtam, hogy dt-
rendezem a rendeldt, és nem taldlom egy-egy beavatkozdshoz az eszkdzoket.”
(44. sz.)

A szerepmegvalositas fel6l kozelitve, az dlomtartalmak tobb mint a felében
a klasszikus, a Parsons (1951) altal leirt ideélis orvosi magatartas jelenik
meg: az orvos tokéletesen birtokolja a szakmai tudas és készségek egészét,
altruista, a sajat érdekeit alarendeli a betegek érdekeinek, akar aldozatok-
ra is képes értiik. A praxisa hatarai sem korlatozzak: kezeli a betegek hoz-
zatartozoit is, hazaviszi a sériilt anya gyermekét vagy a korhaz altal el nem
latott beteget. Nincs szamara veszett tigy: megmenti a menthetetlent, éle-
tet hoz vilagra a halalbol. Az orvos vagy a sajat elvardsainak igyekszik
megfelelni, vagy a szakmai hierarchidban magasabban levé kollégaknak.
Ezt a klasszikus orvosi szerepmegval6sitast heroikus szerepvéaltozatnak
nevezziik elemzéstinkben.

., Faradtan és elcsigazottan dlltam meg pihenni, amikor a fal tiiloldalarol kopog-
tatdst hallottam. Sikeriilt dtjutnom, ahol orvos bardtom fekiidt sériilten. (...)
Visszasiettem a bardtomhoz, (...) végrehajtottam a siirgds életmento beavatko-
zdst. Sikeriilt megmentenem az életét.” (6. sz.)

, EQy kuka tetején megpillantottam egy csecsemot. A karjaimba vettem, rizo-
gattam, melengettem, és a gyermek kinyitotta a szemét, felsirt.” (41. sz.)
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Az almoknak mintegy egynegyedében jelennek meg a szakma proleta-
rizdlédasanak jelei. Az orvos ezekben az dlmokban nem a gyo6gyités auto-
ném miivésze, hanem eszkozeitdl megfosztott proletir, aki szinte remény-
telen kiizdelmet folytat szakmai és emberi integritdsdnak megdrzésért.

A helyzetet a korhizigazgato oldotta meg, hogy pénzt igért nekik.” (10. sz.)
,...beleharapnék a pizzdba, de valamiért el kell rohannom, és mire onnan visz-
szatérek, a pizza teljesen kihiil. Ekkor, mikor megint pont beleharapnék, befut
egqy tijabb mento, és miutin azt elintézem, mdr nincs kedven enni, és csak le-
rogyok aludni.” (38. sz.)

Almaikban az orvosok legritkdbban a szolgdltats orvosi szerepben mutat-
koznak meg. Ebben a szerepvaltozatban a betegnek valé megfelelés igénye,
a beteggel valo egyezkedés sziikségessége, a beteg, illetve hozzatartozo
kritikdjatol valé szorongas nagyobb hangsulyt kap, mint a terdpias fel-
adatok ellatdsa. Az dlmokban ez az énkép vagy megerdsitést kap, vagy az
almodo szorongasai, inadekvatsaganak megélése utal az elvarasok létezé-
sére.

,...véglil megegyeztiink abban, hogy bekotik a sebet és nem veszik ki a golyot,
mivelhogy az nem érintkezik a testemmel, amit ugyan nem értettem, de elfo-
gadtam, mert legalabb nagyjabol ellattak.” (16. sz.)

A tovabbiakban az dlmokkal kapcsolatos tarsadalmi kihivasok (a gyogyi-
t6 helyzet tipusa) és az azokra adott véalaszok (szerepmegval6sitas) 6ssz-
mintazatat vizsgaljuk. Azt latjuk, hogy mindharom torténeti hivatéssze-
rep-modell jelen van az orvosok dlmaiban. Varakozasainkkal ellentétben
azonban nem a jelen idére jellemzd piaci és elidegenedett modell dominal,
hanem a hivatas korai, klasszikus modellje. Ugyanakkor az almok egy to-
redékében a szerepmegvaldsitas nem felel meg a gyogyito helyzet tipusa-
nak: az orvos piaci helyzetben heroikus médon, elidegenedettnek tekint-
het6 helyzetben pedig heroikus vagy szolgaltaté médon viselkedik. Meg-
jegyezzik, hogy az tn. klasszikus gyo6gyité helyzetben a vizsgalatban
szerepl6 orvosok almaiban az orvos mindig a helyzetnek megfelelGen,
heroikus médon viselkedik.

,...legalabb harom korterem betegei tartoznak hozzdam, nem ismerem oket, (...)
nem tudom minden betegem adatit, leletét, a tovdbbi teendoket (...) vizitelni
kezdek, mindegyiket legjobb tuddsom szerint kezelem.” (30. sz.)

A belgyogydszaton (...) grilleztiink a folyosorol nyilo teraszon. Hirtelen nagy
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felfordulds lett (...) a folyoso eqy része leszakadt. (...) Aki tudott, menekiilt, én
viszont a kopenyemrol leszakadt gombokat kerestem.” (7. sz.)

4. Megbeszélés

Az orvosi szocializacioval foglalkoz6é nemzetkozi szakirodalom szerint
(Becker, Geer, Hughes, & Strause, 1961; Haidet és mtsai, 2002; Hojat és
mitsai, 2004; Merton, 1957) a hallgatok egy tulidealizalt attitdddel lépnek
be az egyetemre, az egyetem végén pedig az idealizmus elvesztése és bi-
zonyos fokt cinizmus jellemzi 6ket. A magyar hallgatok korében végzett
felmérések is igazoljak ezt a folyamatot. A hazai vizsgalatok (Csabai &
Bartha 2000; Molnar & Molnar 2002, 2005) azt mutatjak, hogy a hallgatok-
nak tobb mint a fele mar 14 éves kora el6tt dont leend6 foglalkozédsarol, és
véleménytik szerint az orvosi hivatast alapvetéen az emberéletek feletti
kontroll és a szolgélateszmény kiilonbozteti meg més foglalkozasoktol. A
pélya iranti korai elkdtelez6dés egyditt jarhat az orvoslas héroszi szerep-
korbe emelésével, mitizédlva annak szinte minden mozzanatat. Ez a szerep-
felfogas a tanulmanyi idészak végére médosul, az orvosban mar nem a
gyogyitas karizmatikus muvészét latjak, hanem a technokrata szakem-
bert.

A palyén 1évé6 orvosok almaiban vizsgalatunk szerint a klasszikus hi-
vatdsmodell azon elemei dominalnak, amelyek az egyetemre val6 belépés-
kor a hallgatok hivatasra vonatkozo idealizalt elképzeléseit jellemezték. A
klasszikus hivatdsmodellnek ilyen ardnyt megjelenése az almokban nincs
Osszhangban sem a végzds hallgatok realisztikusabb orvosképével, sem
az orvoslés jelenlegi tarsadalmi és gazdasagi feltételrendszerével, illetve
helyzetével.

Az orvosok a jelenlegi helyzetben, amelyet a piaci, fogyasztéi-szolgal-
tatéi viszonyrendszer, valamint a gazdasagi kényszerek miatti deprofesz-
szionalizal6das és proletarizal6das jellemez, a betegek, a tarsadalompoli-
tika és maga a hivatas teljesithetetlen elvarasrendszerének csapddajaban
vergddnek. Erre a helyzetre jelentenek , valaszt” az orvosok morbiditasa-
nak és mortalitidsdnak romlé mutatészamai (Gy6rffy & Adam 2003; Gyér-
tfy, Adam, & Kopp, 2005a, 2009), a kiégettség magas aranya (Adém, Gyor-
ffy, & Csoboth, 2006; Adam, Gyérffy, & Susanszky, 2008; Adam, Torzsa,
Gy6rffy, Voros, & Kalabay, 2009; Gyérffy & Adam 2004), a szenvedély-
betegségek és az ongyilkossag terén mutatott veszélyeztetettség (Gydrffy,
Adam, Csoboth, & Kopp, 2005b), a szakma vagy akar az orszag elhagyasa
(Bereczki, Csiba, Komoly, & Vécsei, 2010; Papp, 2011).

Erre a stresszel teli helyzetre jelenthet vélaszt az dlmokban megjelend
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heroikus orvosképhez val6 ,, menekiilés”, az aranykor felidézése is. E va-
laszalternativak mogott egyfajta kulturalis késés rajzolodik ki. A kultura-
lis késés (Ogburn, 1966) jelensége viszonylag gyakori a tdrsadalmak életé-
ben, mivel a szellemi kulttra 4ltaldban hosszabb ideig ellenall az anyagi
kultara gyors valtozasainak. A kulturalis késést érhetjiik tetten példaul az
elhizas tomegessé valasaban: az étrendre vonatkozo értékek és szokasok
nem kovetik a munkavégzésben bekovetkezett valtozasokat, és ez a bio-
l6giai adaptacié zavaraihoz vezet. Ezt a kulturdlis késést latjuk érvénye-
stilni az orvosok foglalkozasi almaiban is: a gyogyitas feltételrendszerének
megvaltozasat csak lassan koveti az orvosok elvarasainak, értékrendjének,
munkavégzésre vonatkozo igényeinek véltozasa. A klasszikus helyzetben,
klasszikus médon gyoégyitoé orvos ma mar csak ,nagy abrand*”’, szokési
kisérlet az ellenséges valosagbol, ugyanakkor egy olyan szerepviselkedés
megerdsitését is szolgélja, amelynek bizonyos elemei nélkiil megszinne a
gyogyitds humanizmusa.

Vizsgalatunk korlatai kozt kell emlitentink a viszonylag alacsony eset-
szamot, amely nem tette lehetévé, hogy az elemzéseknél a demografiai és
pszichoszocialis hattértényezdk hatasat figyelembe vegyiik.
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Grand illusion. Role models in the dreams of physicians

SUSANSZKY, EVA - SZANTO, ZSUZSA

The crisis of health care and of the medical profession is a general phenomenon in modern
societies. The present study examines the signs and characteristics of this crisis through
“profession dreams”. The dream contents were considered as narratives that carry recent
job-related daytime experiences of the dreamers. A sample of 125 physicians completed a
questionnaire on sleep and dream characteristics; they were also asked to report current
dreams recounting elements of their professional life. About half of the participants submit-
ted dream narratives; out of the 62 dreams, 42 were classified as “profession dreams”. These
dream reports were examined with the qualitative method of hermeneutic text interpreta-
tion. The dreams were analyzed in the historical dimensions of social situation (i.e. classi-
cal, market, and corporate types of the medical setting) and individual response (i.e. he-
roic, provider, and proletarianized role behavior). All three historical professional models
are present in the dreams but instead of the more contemporary market and corporate
forms the classical model is dominant. In a few dreams, there is a discrepancy between the
social situation and the role behavior: the physician acts heroically in a market situation,
and heroically or in provider style among corporate circumstances. These behavior types
conflict with the present conditions of health care. There is a noticeable cultural lag in the
“profession dreams”: the expectations, values and job-related needs of physicians follow
the changes in medicine with a delay. Today, the physician working heroically in a classi-
cal medical setting is just a “grand illusion”, an attempt of escape from the hostile reality;
in the same time it reinforces a role behavior whose elements are still vital for the human-
ism of medicine.

Keywords: medical profession, crisis, dream, content analysis, cultural lag



