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Az interkulturdlis és betegkézponti kommunikdcio tanitasa alapvetd fontossagu a szaknyelvoktatasban, kiilonosen
az egeszsegligy teriiletén, mivel egy egészségiigyi dolgozo munkdaja soran kiilonbozé kulturalis és nyelvi hattérrel
rendelkezo emberekkel taldalkozik. Mindazonaltal felmeriil a szaknyelvoktatas folyaman atadott interkulturalis és
betegkozpontu készségek és hozzadllas szerepe az egyetemi szintii tarsadalomtudomanyi és pszichologiai
tantargyak altal kozvetitett sokrétii tudas kézott. Az interkulturdlis és betegkozpontu kommunikdcio oktatasanak
interdiszciplinaris lehetdségeivel foglalkozo szakirodalom segitségével elemzem annak felhasznalhatosagat az
egészségiigyi szaknyelvoktatas teriiletén. A szakirodalmi dttekintés segitségével felvetem az interdiszciplinaris
képzés alkalmazasanak létjogosultsagat ezen a teriileten. Az interkulturalis és betegkozpontii szemlélet része az
orvosi human tudomanyok (Medical Humanities) kérdéskorének és tudomanydganak is, kiilonds tekintettel a
narrativ medicina teriiletére, amelynek fontossagat, alkalmazasdat és a szaknyelvoktatdasra vonatkozo felhaszndlasi
lehetbseégeit szintén megvizsgalom.
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Bevezetés

Az egészségiigyi szaknyelvoktatas témakorének megfeleld attekintése érdekében fontos, hogy
rogzitsiink par alapvetést. Az els6 alapvetés, hogy az egészségiigy a betegekrdl szol, azokrol az
emberekrol, akik bekeriilnek az egészségiigyi ellatérendszerbe és ott valamilyen vizsgalatot
végeznek rajtuk, kezelést kapnak mas emberektdl. Emberekrdl van szd, bar ez gyakran
elfelejtodik. Ennek érzékeltetéséhez alljon itt Grecsd Krisztidn stlyos betegségébdl valo
felépiilése utan megjelent novellaskotetébol egy részlet.

., Grusz a délutani ,, tajékoztatora” gondol. A kapkodva ledaralt monolog utan kiildte ki ide a gyakorlo
orvos, hogy varja meg a féorvos urat a vizsgalo elott. A tajékoztato bent zajlott a korhazi osztalyon, a
néverpult mellett elfér néhany billegds asztalka, ott eszik, akit nem csovon taplalnak, vagy van gégéje,
és/vagy tud jarni. A tomény vegetaszagba iiltek le a fiatal doktornével. A lany a zsiros nejlonra rakta le
a mappdkat. Igyekezett kedves lenni, de lathatoan gyorsan tul akart lenni az egészen. Az egész nyaki
teriilet érzéketlen lesz. Akar évekig. A fejét nem tudja majd forditani. Az is lehet, hogy izmokat is ki kell
vagni, akkor a kezét sem tudja majd emelni. Evekig. Ne kérdezze folyton, hogy meddig. Minden évekig
van. Az arca és a szeme féloldalas lesz. Orékre. Grusz probalt nagy levegdket venni. Probadlt nem arra
gondolni, hogy néhdny hete még normdalis ember volt, és senki, de senki az Uristen foszfitszagii ege
alatt ilyen szemétségeket nem mondhatott neki. Az mar nincs. Nincs hatalma a sajat teste felett. Nincs
onrendelkezés, jog.” (Grecso, 2022:75)

A masodik alapvetés, hogy az egészségiligyi kommunikacids helyzetek mindig nagy
horderejliek, nincs szimpla ellatds, mert a személyt az egészségének alakuldsa igazan mélyen
érinti. Vagy jo lesz vagy rossz, de semleges csak igen ritkan. Ez mutatja meg a jelentségét
annak, hogy miért fontos ebben a t¢émaban mélyebbre asni €s tobbet besz€lni rola.

A harmadik alapvetés pedig, hogy a betegkézpontii kommunikécié tagabb értelemben
maga a civilizacié kezdete Ota fennallo gondoskodasi képesség egyik aspektusa, az ember
szoban ¢és tettben megnyilvanul6 joakarata. Mi az hat akkor, ami a lathaté joszandék ellenére
félremegy?
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A beteg-szakember kommunikacio mint az egészségiigyi ellatas része

A megfelel6 egészségiigyi ellatas része a biztonsagos, betegcentrikus szakmai gondoskodas, a
megfeleld beteg—szakember kommunikacio, a bizalmi 1égkor, a kozos dontéshozatal és ezeken
beliil a paciensek motivaciojanak novelése az egylittmiikddésben, a terapids utmutatds €s az
¢letmddbeli tandcsok kovetésében (Kullmann—Kullmann, 2018). A betegcentrikus ellatas
meghatarozasa sokrétii, de a legtobb konceptualizacio a kdvetkezd kulcsfontossagu elemekben
osztozik:

- a beteg nézépontjanak figyelembevétele, a beteg megértése pszichoszocialis
kontextusaban;

- apaciens bevonasa az ellatasba az altala kivant mértékben;

- aprobléma kozds megértése és megallapodas a kezelési tervrdl,

- a legjobb klinikai bizonyitékokon alapul6, a betegek értékeivel 6sszhangban 1€vo és
megvalosithato dontések meghozatala (McCormack et al., 2011).

Ezek az elemek természetesen mind a beteggel folytatott értd, emberkdzpontu
kommunikéacion keresztiil valdsithatok meg. Magyarorszagon azonban hidba terjed a
betegcentrikus ellatas hangoztatasa ¢és hidba léteznek a gyakorlati megvaldsitasra tett
eréfeszitések, ha kdzben sziikiil a személyzet betegekkel valdo kommunikéciora fordithato ideje
(Kullmann—-Kullmann, 2018).

Egyrészrdl fontos hangsulyoznunk, hogy a beteg és az egészségiigyi szakember kozotti
kommunikécios félreértések a betegek elégedetlenségén kiviil helytelen diagnoézishoz, az
egészségiigyi ellatas hianyahoz, vagy akar halalhoz is vezethetnek (Gibbons—Zhong, 2005).
Masrészrol ki kell emelniink, hogy a hatékony interkulturalis kommunikéci6 hidnya a dolgozok
korében is olyan mértékii stresszt okoz, ami szorongashoz és munkahelyi kiabrandultsaghoz
vezethet (Gibbons—Zhong, 2005). igy életbevagd megkiilonboztetniink a rendszerszintii hibat
azoktol a hibaktol, amelyekre kozvetlen kihatassal lehetnek az egészségiigyi dolgozok. A
rendszerszintli hibak természetesen ugyantigy kiégést okozhatnak, mint a kdzvetlen megélések,
ezért Martin Luther King Junior gondolatat kovetve meg kell taldlni az ezekbdl fakado
elégedetlenségnek a ,kreativ erdszakmentes cselekvés dltali levezetésér” (King, 1963:83).
Ebben természetesen ugyanugy segitségre van sziikséglik az amugy is tulterhelt dolgozoknak,
¢és olyan kornyezetre, ahol nem éri hatranyos megkiilonboztetés Oket azért, mert jobbitani
szeretnének a rendszeren. Lényeges, hogy szem el6tt tartsuk azt is, hogy a betegkdzponti
kommunikaci6 az egészségiigyben funkcionalis szerepet tolt be, hiszen itt a beteg—szakember
kozotti parbeszéd korabban emlitett céljai mellett, vagyis, hogy a beteg bizonyos feladatokat
végrehajtson (pl. kezelési dontések megsziilessenek, kialakuljon egy egyiittmiikddésre épiild
kapcsolat), a kommunikacié tétje — kiilondsen ¢€letveszélyes betegségek esetében — gyakran
joval magasabb, mint mas kommunikécios helyzetekben.

Az értd, emberkozpontu kommunikaciéo tudomanyos racionalis és spiritualis dimenzioi

Evans azzal érvel, hogy a jelenlegi betegkdzponti megkozelités a tudoméanyos racionalizmus
elavult form4jan alapul. Ez a megkdzelités megprobalja kiterjeszteni a koncepciot az érzelmek
és a tudattalan teriileteire, de akarmilyen hitelesen és meggy06zden teszi is ezt, mégis
problematikus marad, amikor olyan kérdéssel szembesiil, mint az emberi szenvedés, amelynek
elkeriilhetetlen spiritudlis dimenzi6i vannak (Evans, 2003). Noha az egészségligyi dolgozokat
arra Osztonzik, hogy az elladtdsban vegyék figyelembe a betegek fizikai, pszichologiai és
szocialis hatterét is, a jelenleg népszerti, bizonyitékokon alapul6 orvoslas vagy csak a fizikai
bizonyitékokra korlatozodik, vagy az ilyen bizonyitékokat egy olyan rangsor csucsara helyezi,
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amely hajlamos arra, hogy leértékeljen minden mas forrasbol szarmazé bizonyitékot. Ezek az
orvos—beteg kapcsolatrdl alkotott korlatozott elképzelések tobbségiikben részben az emberi
racionalitdsunk miatt érzett biiszkeségnek ¢€s az iranta valo feltétlen bizalomnak kdszonhetdek,
részben pedig az emberi 1élekkel kapcsolatos félelem és bizalomhidny miatt konzervalodtak —
mely félelem és bizalomhidny sziikséges ahhoz, hogy a sajat €s masok szenvedésével
foglalkozzunk (Evans, 2003). Evans szerint az els6 1épés az, hogy el kell fogadnunk érzelmeink
alapvetd szerepét a motivacioban, mégpedig nem mellékes jelenségként, hanem k&zponti
szereploként viselkedéslink iranyitasaban (Evans, 2003).

Salinsky és Sackin felhivja a figyelmet, hogy fenntarthatatlan az az illizi6, hogy a
szakmai én az emberi érzelmek altal érintetlentil tarthatd azaltal, hogy a személyes ént az
interakciobol kizarja, hiszen a szakmai én csupan egy specializalt része a személyes énnek. A
betegkdzponti egészségiigy kommunikacios készségekre fokuszalt megkdzelitése alapvetden
hibés a lelki mélység hidnya és a sziik racionalitas okan, és ki kell egésziteni a nem racionalis,
érzelmi szempontokkal, a viselkedésmintdk érzelmi vonatkozasanak figyelembevételével. A
kommunikécios készségekkel kapcsolatos fenti megkdzelitést kiegészitené ezeknek az érzelmi
aspektusoknak a kell6 mélységii feltarasa, amely természetesen komoly személyes befektetést
igényel mind az egészségligyi szakember, mind a beteg oldalardl, valamint az 6nismeret €s az
empatia fejlesztését is (Salinsky—Sackin, 2000). Salinsky ¢és Sackin figyelmeztet, hogy a
szakemberek védekezési mechanizmusainak (amelyeket sziikségesnek tartanak ahhoz, hogy a
betegek fizikai, mentalis és lelki szenvedését tudatos €s racionalis ellendrzés alatt tartsak) az az
ara, hogy mindkét fél elvesziti azon képességének egy részét, hogy megtapasztaljanak valamit
onmagukbol és a masikbol (Salinsky—Sackin, 2000). Ez a kényszeritett kompromisszum
visszatérést jelent egy olyan racionalizmushoz, amib6l hianyzik a ,,negativ képesség" — vagyis
»a képesség, hogy elviseljiik a hianyt, a bizonytalansagot, az elfogultsagot, a relativitdst, és
hogy sakkban tartsuk a lezards, a koherencia, az identitas, a teljesség iranti vagyat” (Evans,
2003:11).1

A szenvedéssel vald egyiittlétezés valodi modjai feszegetik az egészségiigyi diskurzus
hatarait, sot, ugy tlinik, hogy az altalanos kozélet sem képes értelmes helyet talalni az szdmukra,
azok igy inkdbb a magénélet vagy a vallds teriiletére szorulnak vissza. Evans ennek a
jelenségnek a magyarazatara Paul Tillich egzisztencidlis szorongaselméletét hasznalja fel,
amely megkiilonbozteti a patologias szorongastdl az egzisztencidlis szorongast, mely a
nemléttel, a sajat halanddsagunkkal szembesiilve jelentkezik. Az embereknek spiritualis erére
van sziikséglik ahhoz, hogy szembe tudjanak nézni sajat halanddsdgukkal és masok
halanddsagaval, betegségével, oregedésével és az ezek folott érzett tehetetlenségiinkbdl adddo
banatukkal (Evans, 2003). Ehhez Evans szerint azonban egy olyan spiritualis magabiztossagra
van sziikség,

., ...amely nem tud a sziitk tudomanyos képzésbdl eredni; egy olyan szellemiségre, amely jobban fiigg
a gondolkodas maodjatol, mint a gondolkodas tartalmatol;, valodi oktatastol, mint képzéstol, a
személyes tulajdonsdgok fejlesztésétdl, nem pedig a megszerzett technikaktél.” (Evans, 2003:13) !

A kommunikécios készségekkel foglalkoz6 szakirodalom bar igyekszik kiszélesiteni a
jelenlegi orvoslas sziik 1atokorét, de nem kutatja a miérteket, csupan az orvosi hatékonysag
tényalapt bizonyitékaira tdmaszkodik. Mi értelme van megkérdezni a betegtdl a betegségérol
alkotott gondolatait, aggodalmait €s elvarasait, ha nem veszik figyelembe a vélaszok altal
kibontakozd egzisztencidlis vallomast? Ha nem érdekel senkit a beteg narrativ
megnyilvanulasanak eredete? A kommunikacios készségek oktatasanak elégtelenségét ékesen
bizonyitjak az egészségligyben megnyilvanulé kiabrandit6 allapotok. Ennek megnyilvanulasat

1 a szerz6 forditasaban
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olvashatjuk Esterhazy Péter fanyar humoraval az ird haldlos betegségét bemutatod
Hasnyalmirigynapléban.

,, Haromnegyed 2, sitty-sutty, megvolt a doktornd. Olyanok voltunk, mint mindig. O rezervalt,
targyszert, én szotlan. Hogy van? Jol, lényegében. Eszembe jutott, hogy épp lényegében nem vagyok
Jjol, de nem akartam okoskodni. Megsztetoszkdpozott, megemlitette, hogy a vérsejtek vagy -lemezek
csokkentek, ezért valamit valtoztat. Szoba hoztam a kéhégést, majd a CT mutatja, hogy van-e
valamihez kéze. Barna, mosolyog, el. Nem kritika, inkabb onkritika lebeg az agyam folétt utana.
Valamit biztos nem kérdeztem meg. De mit? Valahogy igy dllunk majd a mennyek kapujaban (akarha
a Kafkajéban), valamit, Uram, nem, de mit is?” (Esterhazy, 2020:125)

Wald, McFarland és Markovina felteszi a kérdést, hogy

., -..a technologia gyors fejlodésével a tudomany és kiilonosen az orvostudomany teriiletén, a
novekvd eredményességi nyomds mellett, képesek vagyunk-e még mindig apolni és megdrizni a
sziikséges egyensulyt az emberséges gondoskodassal és torédéssel? Az orvoslas miivészetét és
tudomanyat? Mindezek alapjat képezi, hogy vajon az orvosok és daltalaban az egészségiigyi dolgozok
felkesziiltek-e arra, hogy kezelni tudjak azt, amire a betegeiknek sziikségiik van a 21. szazadban, és
hogy valoban az oktatasuk is arra iranyul-e, hogy felkészitse nemcsak az elméjiiket, de a sziviiket
is?” (Wald-McFarland—Markovina, 2019: 492)2

A fenti idézet atfogd Osszefoglalasat nytjtja azoknak a felvetéseknek, amelyekre a ,,Medical
Humanities” keresi a valaszokat.

Medical Humanities — Orvosi human tudomanyok

A fenti kérdések nemcsak hogy egyre gyakrabban meriilnek fel, de egyre tobben azt is
felismerik, hogy az egészségiigyi hivatas alapvetd elemeinek felélesztése — beleértve a
betegekkel valdo mélyebb kapcsolat kialakitasat, az orvoslds Oromének és értelmének
fenntartasat, valamint a gyogyitasban az empatia és a rugalmassag kifejlesztését — abban rejlik,
hogy a miivészeteket és a humén tudoméanyokat integraljak az egészségiigyi oktatasba (Mann,
2017). Ez a kezdeményezés, melyet az angol nyelvii szakirodalom ,, Medical Humanities”
néven foglal 6ssze, Magyarorszagon ,,orvosi—egészségligyi human tudomanyok” néven kezd
elterjedni az egészségiigyi képzésben és gyakorlatban. Gordon szerint az orvosi human
tudomanyok megsziintethetik a klinikai ellatds és a human tudoméanyok szétvalasztasat és
eldsegithetik az interdiszciplinaris oktatast és kutatast, hogy holisztikusabb megkdozelitéssel
optimalizaljak a betegellatast (Gordon, 2005).

Az orvosi human tudomanyok nem csupan kiegészitik az orvostudomany és az
egészségiigyi gyakorlatot, de egyuttal 1étrehozhatnak egy interdiszciplinaris teret is, ahol az
orvostudomany ¢s a human tudomanyok koélcsondsen kihivast de egyuttal tijékoztatast is
jelentenek egymasnak (Engebresten—Henrichsen—@demark, 2020). Ennek nagyszerii példaja
Elizabeth Jameson munkassaga (v6. Brooks, 2016), mely az interdiszciplinalitas
megtestesiilése, ahogyan a sclerosis multiplexszel ¢l6 miivész leirja a sajat agyardl késziilt
orvosi felvételek miivészi adaptacidjat, személyessé tételét.

» Munkaimat az agy valtozasra és alkalmazkodasra valo képessége inspirdlja, és a tudomany és a
miivészet, a tarsadalom és a betegség kozotti térben mozgok. Célom a portré hagyomadnyos

crer

mit jelent hibdasnak lenni — embernek lenni." (Brooks, 2016) 2

Az orvosi human tudomanyok ezen kiviil helyet adnak az oly gyakran hattérbe szorul6
interkulturalis megkdzelitésnek is. Ahogy Engebresten, Henrichsen ¢és @demark (2020)

2 a szerz6 forditasaban

124



PORTA LINGUA —-2024. 1. szam

ramutat, az egészségligyben nem a kultararol valé gondolkodas hianya jelenik meg, az ellatas
individualizalasara €és a helyi kontextushoz val6d adaptalasara tett kisérletek paradox mddon
sokkal inkabb egyfajta akulturalis felfogdshoz vezetnek. Ebben a felfogasban az orvosi
bizonyitékok univerzalis és nem kontextualis modon jelennek meg, és a kulturalis tényezdk
altalaban kivételnek, nem pedig norméanak szamitanak, azokat gyakran a kulturalis ,,massaggal”
azonositjak. Ez azt sugallja, hogy ,,a kultiura olyan valami, amit vagy birtoklunk, vagy nem,
vagy legalabbis kiilonbozoképpen birtokolhatunk, s minél inkabb kulturafiiggo a kontextus,
annal nagyobb kihivast jelent” (Engebresten—Henrichsen—@demark, 2020:2). Az orvosi
human tudomanyok oktatasa ebbdl az alsagos helyzetbdl is kiutat jelenthet.

Medical Humanities — mint a nyelvoktatas része

Mig ebben az interdiszciplinaris kozegben a tarsadalomtuddsok az interkulturalitast, a
pszicholégusok a személykozpontisag iranti elméleti tudast és érzékenyitést erdsitik, melyek
azok a teriiletek, ahol a nyelvtanarok kaphatnak szerepet? A nyelvoran lehetnek olyan
helyzetek, ahol a tartalomalapi nyelvoktatas-megkozelitésen keresztlil az orvosi human
tudomanyok oktatasat be lehet vezetni. Ez nemcsak a nyelvoktatds soran gyakran limitalt
kozvetlen beteg—szakember kapcsolatot tudna kompenzalni, de az interkulturalis tudatossagot
¢s érzékenységet is fejlesztheti, arr6l nem is beszélve, hogy eldsegitheti a hallgatdk
holisztikusabb, emberibb hozzaallasat (Fellie, 2019).

Fellie a spanyol egészségiigyi szaknyelvoktatds emberiesebbé tételét célozza meg,
amikor arra hivja fel a figyelmet, hogy az egészségiigyi szaknyelvoktatdsban a tényalapu
szovegek feldolgozédsa a dontd, s kevés hely jut miivészi produktumok felhasznalasdnak. Mig
a tényalapti szovegek (mint példaul az egészségiigyi kiadvanyok, dokumentumfilmek,
esetleirasok) alapvetéen a természet- és tarsadalomtudomdanyok teriiletérél szarmaznak, a
mivészi értéket, kultirat kozvetitd miivek (mint példaul irodalom, zene, vizualis ¢és
képzdmiivészet) a miivészetek és bolcsészettudomanyok termékei. Az utobbiak ki nem hasznalt
lehetdsége, hogy a didkok kiilonféle szemléletmodokat tapasztaljanak meg a betegségre, az
egészség megromlasdval jar6 veszteségekre, az Oregedésre és a haldlra vonatkozodan, s
atélhessék a potencidlis hasonldsagokat és kiilonbségeket sajat és jovenddbeli betegeik
egészségiligyi gondolkodas- és hitrendszerében (Fellie, 2019). Tekintettel arra, hogy a jelenkori
magyar egészségligyli képzés alapjaiban a bizonyitékokon alapuld orvoslast tekinti
mérvadonak, az egészségligyi humantudomanyok bevezetése a jovd szakembereinek
kiegyensulyozottabb képzését tenné lehetdvé. Fellie azt is hangstlyozza, hogy a miivészi
munkak érzelmi reakciokat is kivalthatnak, és ezéltal jobban megérintik a didkokat, mint a
tényalapt anyagok (Fellie, 2019). Tovabba megnyitjak az utat olyan témak megbeszélése el6tt,
melyek érzelmi és empatids figyelmet kivannak meg, a fiktiv szereplok egészségiigyi €s
¢letviteli problémainak megvitatdsa pedig konnyebb lehet, mint valdés embereké. A
nyelvorakon gyakran hasznalt szituacios gyakorlatokat is lehetne dramapedagogiai
modszerekkel megsegitve az egyszerii nyelvgyakorlason tul interkulturélis és betegkdzponti
konfliktushelyzetek megélésének €s megoldasanak eszkozévé tenni.

Egy masik kreativ megoldas lehet, ha a szaknyelvoktatas részeként megismertetjiik a
hallgatokat a szaknyelvi 6rdkon a narrativ medicina egyik népszerii aganak, az orvosi koltészet
alkalmazéasanak lehetdségeivel. Ahogy Marthouret ramutat, kiilonb6z6 parhuzamokat lehet
vonni egy verssel vald foglalkozas és a diagnosztikus értd figyelés miivészete kdzott, mivel
mindkettd finomra csiszolt ,,belsé erdforrasokat — emlékeket, asszocidaciokat, kivancsisagot,
kreativitast, értelmezo erot, utaldsokat mas torténetekre, amelyeket ez a mesélo és masok
meséltek el — igényel a jelentés azonositasahoz” (Marthouret, 2016: 2)3. A versek kritikai
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olvasasa, a jelentésrétegek feltarasa a finomabb értelmezés elérése érdekében eldsegiti, hogy a
hallgatok olyan kritikai gondolkodasi készségeket sajatitsanak el, amelyek az egészségiligyi
szakmaisaghoz elengedhetetlenek. Emellett a kolto1 szoveg alluzidja és elliptikus jellege miatt
gyakran kozelebb all a tényleges, zabolatlan emberi elbeszélésekhez, mint a proza, hiszen a
versekhez hasonldan a betegek torténetei is altalaban toredékesek, kdvetkezetlenek, tele vannak
Osszetett alakzatokkal és hirtelen valtdsokkal. ,,4 versek olvasasa gyakran egy masfajta
strukturaltsag felfogasat jelenti, mint az a logika, amelyre az orvostanhallgatokat képezik”.
(Marthouret, 2016:3).4

Nemes, aki a narrativ medicina €s a bioetika Osszefliggéseit vizsgalja, hangstlyozza,
hogy a narrativ medicina arra is raébreszt, hogy az etikai dontések az életiinknek és igy az
egészségligynek is minden egyes pillanatat atjarjak, s nem csak dramai, ¢let-halal helyzetekben
jelennek meg (Nemes, 2015). Nemes a narrativ identitas fontossagat emeli ki mind a beteg,
mind az egészségiigyi dolgozd szempontjabol, vagyis hogy ,,az emberi személy narrativ
konstrukcio, tehat amikor a masik embert személyként ismerjiik el, a torténeteire kell
fokuszalnunk” (Nemes, 2015:52). Igy a narrativ alapt beszélgetés elengedhetetlen része az
egészségiigyi ellatdsnak, hogy mindkét fél személyiségének teljességével élhesse meg az adott
helyzeteket. Az ehhez tartozo6 érzékenység €s nyitottsdg azonban nem magétol adodik, hanem
odafigyelést, a személyiség Osszetett fejlesztését igényli. Ennek szintén kivalo szinterei
lehetnek a szaknyelvoktatds soran felmeriild6 kommunikacids, valamint torténetmesélési és
értelmezési helyzetek.

Konkluzio

Felmeriilhet az a dilemma, hogy az egészségtudomanyi képzés Osszes dagaban, igy a
szaknyelvoktatasban is, a tantervek mar igy is tulterheltek, és nincs tér ,,puha” tudomanyok,
miivészeti tartalmak beiktatasara, mikozben a fontosabb tantargyakra sem jut elég 1dd. De
pontosan ezért elkertilhetetlen egy interdiszciplinaris megkozelités a hallgatok oktatdsaban és
kreativ megoldasok megtalaldsa arra, hogyan lehetne az orvosi humantudomanyok miivészeti
¢és bolcsészettudomanyi témait a mar rendelkezésre allo 6rak tananyagaba beilleszteni, vagy az
orvosi humantudomanyok altal fejlesztendé hozzaallast, megkozelitést, gondolkodasmddot
mas targyak oktatasaba integralni. Mert, ahogy Mervyn Peake is ramutatott versében:

Talan pont a lényeget felejtjiik el.

Nem tanitjak, hogyan éljiink, és hogyan haljunk,
Sem azt, hogyan langoljunk

A szeretet tiizében.

Milyen szanalmas is kényszeres visszafordulasunk
A csekély dolgokhoz, amikben mar tul jok vagyunk.

Mervyn Peake: The vastest things are those we may not learn — Taldn pont a lényeget felejtjiik el
(Ford: Szab6 Kornél)
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