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Bizonyara mindenkiben felmeriilt mar a kérdés, hogy ,,Miben kiilonbozik az ember a tobbi
¢l61ényt61?”. Hossza id6k ota talalhatunk feljegyzéseket, melyek a témat fejtegetik, s olyan
szempontokat sorakoztatnak fel, mint a szembefordithaté hiivelykujj, a jobb manualis
késségek, a felegyenesedés, a kommunikacio fejlesztése, intuicio stb. Mindezekbdl szarmazik,
ill. mindezek segitségével egy olyan problémamegoldd képességre tettiink szert, mely el6bb
vagy utébb a legtobb elénk taruld akadalyon atsegit. Annak a bemutatdsa, hogy ez a
talentumunk mibdl szarmazik tal mutat jelen esszé keretein, de roviden Osszefoglalva
mindenképpen jelentds szerepet jatszott benne a ,,miért?” kérddszdcska, mely a logikus,
tudomanyos gondolkodas, a fejlodés, az eldrefelé haladas alappillérét képezi. A dolgok
megértése, attol a pillanattdl kezdve, hogy egy csecsemd vilagra jon, az emberben egyfajta
kiilonds boldogsag-, biztonsagérzetet ébreszt, mely elengedhetetlen a masok iranti bizalom, és
az altalanos nyugalom kiépiiléséhez. Ha valamit értiink, akkor azt irdnyitani tudjuk, az nem

gy6zedelmeskedhet felettiink.

2013-10-24. Uj beteg érkezik mentével a siirgésségire: Horvath Istvan, szegedi lakos, 57 éves
autoszereld. Sajat elmondésa szerint szoritast érzett a mellkasadban, a bal kezébe sugérzo
fajdalmat tapasztalt, majd 0sszeesett, s a korhazban tért magéhoz. Felnézett az 4gybdl a fiatal
orvosra, aki igy kezdte monologjat: ,, Tisztelettel Pista bacsi! Koszontom ujra az élok soraban.
Maganak szivinfarktusa volt. Amikor elesett beverte a fejét, mely miatt kialakult egy
subarachnoidalis haematoma a fejében, ami egy vérzés a koponyacsont alatt. Ezt most meg

kell miiteniink. Kérem itt irja ala. Jobban lesz, megigérem.”

Pista bacsi természetesen mas valasztasa nem igen 1évén aldirta a papirokat, s a ldbadozasi id6
leteltével ment is haza megszerelni az Ujonnan érkezett autdkat. Miel6tt elengedte volna az
orvos a lelkére kototte, hogy ne dohdnyozzon, ne egyen nagyon zsiros dolgokat és ne s6zza

tul az ételeket, mert az karos, és megint ide vezethet.

Amikor az ember elkezdi az orvosi egyetemet, még csak egy a sok koziil. Nagyjabol
hasonléan gondolkodik, 4térzi a tobbiek tudatlansagat, félelmeit, amikor egy korhazba
bekeriil, hol a sok fehér kopenyes alak fehér falak kozt latinul halandzsazik, vagy ha esetleg
atvalt a magyar nyelvre, nagyjabol akkor is érthetetlen marad az, amit mondani akar.

Mire a kis egyetemista ledoktoral, elvégzi a szakképzést és végre megvaldsult alomtornyabol



visszatekint a régi kornyezetére, egyszer csak azt érzi, hogy mar nem tartozik bele teljes
egészében. Nem tud olyan dolgokrdl beszélni, amik igazan érdeklik (jelenesetben pl. egy
betegség), ugyanis akkora a tudasbeli szakadék a régi baratok és kozte, hogy akarhogy

igyekszik, képtelen elmagyarazni azt, ami épp a fejében megfogant.

Nagyon nehéz azt az iszonyatosan komplex rendszert, amit 10 év alatt magaéva tett, olyan
szintre leegyszertsiteni, hogy azt az autoszereld Pista bacsi is megértse. 1d6 és az efféle tanari
tudas hianyaban gyakran inkabb annyiban marad a dolog, S a beteg — minthogy mast nem
tehet — feltétel nélkiil elfogadja az orvos tanacsat, és igyekszik megbizni benne, annak
ellenére, hogy pontosan nem tudja, mi az, amit eddig rosszul csinalt és mi az, ami a

betegséghez vezetett.

Véleményem szerint azonban mindent el lehet magyardzni, ha az ember elég képzet és elég
ideje, érzéke van hozza. Megérthetd, hogy Ki-ki, hogyan gondolkodik, és az ¢ gondolati
készleteivel feldolgozhatok bizonyos formaban a legbonyolultabb rendszerek is.
Mint ahogy egy gyereknek a nevelését elkezdi a sziil6, ahogy a vilagot leegyszerisiti hercegre
¢s Hamupipdkére, ill. gonosz boszorkanyra.

Azt gondolom, hogy nem egyszertien jo, ha valaki néha toérekszik arra, hogy masok szamara
masok nyelvével tanitson olyat, amiben képzettebb, hanem egyfajta kotelessége 1is

(természetesen csak abban az esetben, ha az illetdt érdekli a téma).

Ha a pszicholdégusok megtanulnak mésok fejébe latni, s a tanarok tanitani, akkor az orvosnak
is fontos, hogy ezeket Otvozve elsajatitsa a magas szinti kommunikacio képességét.
Gyakorlassal és energia befektetéssel ez lehetségessé is valik, azonban nem hatodév utan kell

elkezdeni ezen ismeretek megszerzését.

Programtervem kdzpontjaban tehat a negyedéves orvostanhallgatok allnak, akik mar eleget
tudnak, ahhoz, hogy a legtobb kérdésre valasszal szolgalhassanak, de talan még kell6képpen
¢l benniik az a laikus vilag, amelynek az eszkdzeivel a tudasukat atadni képesek.
Valoszintileg jobb lenne még hamarabb kezdeni — akar masodik, harmadik év alatt — de ebben
az eseten nem annyira beteglatogatas lenne a helyes ut, hanem inkabb egy szlikebb téméban
tudomanyos kiseléadasok tartasa ,,Mindent tudas egyeteme” jelleggel. Ekkor persze az id6
még egy elég fontos szerepet betdltd tényezd az ember €letében, ami indokolja a tényleges

program negyedik évben valo kezdését.



Elképzelésem szerint a folyamat ugy indulna, hogy a beteg a kérhazba keriiléskor hall errdl a
felvilagositd programrol — orvostdl, névérektdl, hirdetményekbdl - , mely ha az érdeklodését
felkelti, akkor egy rovid kérddiv kitoltésével jelentkezhet ra. A kérdések ugy lennének feltéve,
hogy az orvostanhallgato tajékozodjon némileg a betegrél — mi a betegsége, eléfordult-e mar
korabban is? Eletkora, foglalkozasa/szakmaja — melyek segitségével felkésziiltebben lathat
neki a feladatanak. (Pl.: tudjuk a betegrdl, hogy vizszereld, 45 éves férfi, diabetes mellitussal,
a belklinikédn. Ennek megfeleléen 6sszeszedi a cukorbetegséggel kapcsolatos tudasat az oh. és
igyekszik olyan példakat, hasonlatokat talalni egy-egy folyamat megvilagositasara, ami
esetleg a vizszerel6 szakmaban is eléfordul, amivel az adott beteg szdmra konnyen érthetové
valik a folyamat miikddése. Pl.: a beteg kezét amputalni kell. Miért? Vérerek elzarddasa, mit
vizkblerakodas a csovekben.) Természetesen a kérdéivben benne lenne egy id6, hely
megjelolés, hogy a paciens szamara mikor alkalmas, melyik kortermet kell felkeresni.
Ha az oh.-k korében lenne igény a programban valo részvételre, akkor akar egy tobb bazisu
rendszer is ki lehet épiteni ki-ki érdeklddési koreinek megfelelden. (pl.: akinek bolcsész sziilei
vannak, bizonyara konnyebben mozog olyan kordkben, mint aki fiatal koraban autdkat
nézegetett beliilrdl, és forditva. Ezen kiviil lehet, annak megfelelden is ,,szakosodni”, hogy
melyik klinikéra jar szivesen az ember, vagy melyik betegséggel van leginkabb tisztaban.)
A beérkezé kérddiveket, tehat egy kozpont osztana el, ami vagy az oh-kal vagy egy-egy

bazissal all kdzvetlen kapcsolatban.

A felkésziilés utan a didkok a megbesz¢lt idOpontban meglatogatndk a beteget (akar nem csak
egyediil, hanem — féleg eleinte — parokban), s neki személyre szabottan elmagyaraznak a
betegségét kivalto tényezdket, a betegség lefolydsat, a gyogyulds menetét, és az esetleges
késObbi hasonld betegségek megeldzésének lehet6ségeit. (Olyan formacio is lehetséges, hogy
egy gyakorlottabb eldado kisér egy kezddt, igy segitve, tanitva Ot a tanitdsra.)
Fontos lenne, hogy ez ne annyira egy monolog, hanem sokkal inkabb egy interaktiv diskurzus
legyen a két(/hdrom) ember kozt, mely jobban rogziti a tudasanyagot, s kozelebb hozza a
beteg lelki vilagat az egészségligyben dolgoz6 személyekhez.

A megértés altal e paciens nagyobb biztonsagban, kevésbé kiszolgaltatottan érezheti magat,
mert az orvosok nem egy olyan vilagban varazsolnak, mely mérfoldekre fekszik az Gvétol,

hanem a ketté egymdashoz elkezd kozeliteni, kozds részletek alakulhatnak ki.

A programnak azonban éppen ez képezi az egyik legnagyobb hatuliitéjét. Sokan mondjak
ugyanis, hogy a legrosszabb beteg az orvos, mivel tulsagosan atlatja, hogy mit csinalnak vele

¢s gyakran ellenvéleményt fogalmazhat meg. Ezért jobb szeretik a doktorok, ha a



véleményliket feltétel nélkiil elfogadjdk — ami érthetd is, ha mar hozza jott a beteg.
Természetesen ennek elkeriilése végett nem az orvosok hata mogott, hanem veliik
konszenzusban kell megvaldsitani elképzeléseinket. (Pl.: nem jo, ha olyan esetekrdl
mes¢éliink, amik csak folosleges panikot keltenek betegiinkben. Ezt elkeriilendd sziikség van a
orvosi vétd jog felallitasdra, melynek értelmében szabalyozzak, hogy mi az, amirdl lehet

beszélni, s mi az amirdl nem.)

A szervezet természetesen nonprofit lenne, s amig csak néhany plakattal, ill. szoban terjedne a
hire (esetleg ingyenes web portdlon), addig szponzorra sem lenne sziikség. Amennyiben
nagyobb méreteket 6lt a dolog — esetleg tobb klinikan, tobb varosban is lenne ra kereslet - ,
akkor természetesen fontos olyan pénziigyi forrasok felkutatasa (nagy cégek, vagy allami/EU-
s tamogatas), melyek lehetdvé teszik a terjesztést, esetleg a programban, mint didkmunkaban

valo részvételt.

Az egyetemistak szamara addig is megfeleld fizetség lenne az, ha az egyetem — vagy azon
beliil a Magatartastudomanyi Intézet — az iskolai drog prevencio, Teddy Maci Koérhaz-hoz
hasonloan kreditszerzési lehetdséggel, vagy egyfajta TDK munkaként valé elismeréssel
jutalmaznd a résztvevoket. Emellett nagy segitséget jelentene egy olyan fakultativ

kommunikacios kurzus, mely megkonnyiti a felkésziilést egy-egy esethez valo kimenetelkor.

Az értékelés szoban torténne. Mivel programnak két célja van, a beteg felvilagositasa és az
oh. kommunikacids képességeinek fejlesztése, a konkluzio arra irdnyulna, hogy célba jutott-e
az iizenet, ha nem, akkor hogyan lehetne javitani a dolgon. Ez mind a betegtdl, mind a

gyakorlottabb tarstol is szarmazhat.

A célom tehat nem kisebb, mint — elébb részletekben, majd egészben — egy olyan reform
megalkotasa az orvosi képzésben és az egészségiigyben, mely végeredményben eldsegiti az
orvos beteg kapcsolat személyre szabott, s mélyebb megvaldsulasat, a két vilag egymashoz

crcr

miatt), s a betegségek kialakulasanak fokozott megeldzését.



Az elmélet természetesen még nagyon gyerekcipoben jar, s jelen esszé keretei nem engednék
meg a teljes kifejtését, de talan sikeriilt betekintést nyujtani a fejlodésének — remélhetdleg —

els6 részleteibe.

Ui.: Az esetlegesen felmeriil6 orvosi pontatlansagokért elnézést kérek. Masodévesként tuddsom még nem
elegendd ahhoz, hogy teljes korrektséggel fogalmazzak meg eseteket. Mindez alatdmasztja azt az elméletet, hogy

negyedév elodtt csak sziikebb témaban, elére felkésziilten lenne érdemes kieldadasokat tartani.



