Pdl Eszter

A betegek ldzaddsa:
orvosok, pdciensek. tarsadalmak

»A j6 orvos bardtként viszonyul a betegeihez. Az dsszeshez. Es a beteg is igyekszik legyézni
a pszicholdgiai és tarsadalmi korlatokat, hogy orvosanak igaz baratja lehessen, ami gyakran
sikeril is neki” - irja Dr. Pedro Lain Entralgo Doctor and Patient ciml mivében (idézi:
Siegler 2011: 7). Szépen hangzik, de nem tulzas ez? Vajon valodi orvosokrdl van itt sz6 és
valddi betegekrdl? S egyaltalan: melyik korrol és melyik tarsadalomrdl?

Lehet, hogy Dr. Lain idealizmusa talzo, de a kinai orvoslds sem adja alabb. Sun Szu-Miao,
a tradiciondlis kinai medicina kiemelked6 alakja a kovetkezé elvarasokat fogalmazza meg
két és félezer évvel ezel6tti munkdjdban: az igazi orvosnak nem pusztan részrehajlastol men-
tesen, egyforma aldozatossaggal, sajat érdekeit félretéve kell segitenie gazdagon és szegé-
nyen, kinain és idegenen, szépen és csinyan, de ,,ugy kell tekintenie a szenveddkre, mintha
sajat magat érte volna a baj, s szive mélyébdl egyiitt kell veliik éreznie”!

Eltér6 torténelmi és kulturélis kontextusokban vizsgalodva az idedlis orvosrol bizonyara
szamos tovabbi leirast taldlhatnank, s ezek vélhetéen nem esnének tokéletesen egybe. Nem
kétséges azonban, hogy a gyogyitd tevékenység normativ elemeinek van kozos nevezdjiik:
az orvosnak a beteg javat kell szem el6tt tartania, elfogulatlanul és koriiltekintéen kell eljar-
nia, és semmiképp sem végezhet artalmas beavatkozast. Ennyiben talan altaldnosnak mond-
haté az orvosi etika. Am az, hogy miképp kell a pacienshez viszonyulnia: egyfajta jéindu-
latd, atyai leereszkedéssel, megfellebbezhetetlen autoritasként vagy a paciens autonomiajat
tiszteletben tartva egyenrangt partnerként — ez mar nem kis részben az adott tarsadalmi
kontextus fiiggvénye.

Az elmult évtizedekben sokféle, hagyomanyosnak gondolt szerep tartalma kérddjelezd-
dott meg a nyugati tarsadalmakban. Férfi és nd, gyerek és szilé viszonyét a korabbiaknal
tobbféleképp tudjuk elképzelni. Elmosddnak a hatarok, s olykor elbizonytalanodnak maguk
a szereplOk is. Bar a magyar egészségligyet e valtozas korantsem latszik egészében atitatni,

1 Forras: http://www.itmonline.org/arts/sunsimiao.htm. A kinai orvoslas etikajahoz lasd Tsai (1999).
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tagabb perspektivabdl jol latszik, hogy az orvos-beteg viszony régi evidenciai sem maguktdl
értet6dok tobbé. A valtozdsok zome mintha a kapcsolat hierarchikus, hatalmi dimenzidjat
asna ald, am ugy tlinik, ennél valéjaban bonyolultabb a helyzet. Mindenki szeretné, ha or-
vosa emberibben viszonyulna hozza, személyként, s nem puszta esetként, egy kor objekti-
vacidjaként kezelné, mikozben néhanyan azt is elvarjak téle, hogy tigyfélnek tekintse 6ket,
és szamonkérhet6 szinvonald szolgéltatast nyujtson.

A paternalizmus tekintetében meglehet6sen kiilonboznek a tarsadalmak, am még az
egyéni autondmia értékét tisztel6 Nyugat hagyomanyos orvos-beteg reldcidjat is szinezi ez az
arnyalat: a betegek univerzélis kiszolgéltatottsaga miatt a kapcsolat eredendéen aszimmetri-
kus, vagy legalabbis jellemzden igy appercipialddik. Elsé pillantésra a tobbi emancipatorikus
torekvés soraba illik az orvos és beteg viszonyat s egyuttal az egészségiigyi rendszereket al-
talaban is atitaté paternalizmussal szembeszegiilni igyekvék ambiciéja. A biomedikalis mo-
dellre jellemz6, valéjaban még mindig domindns orvos-beteg kapcsolat lassan megrendiilni
latszik. Az orvostudomannyal szembeni gyanakvas, néhany nagyobb nyilvanossagot kapott
eset (mint legutdbb példéul az opidtok alkalmazésa koriili botrdny az Egyesiilt Allamok-
ban?) gyengiti a modell alapjaul szolgal6 orvosi autoritast. Az internet megjelenése tovabb
erodalta a viszony korabban egyértelm aszimmetridjat: internetes oldalakrol dsszegytujtott
informacioik alapjan a paciensek esetenként akar feliil is biraljak az orvosi diagndzist vagy
javallatot, s6t olykor mar kész diagnozissal allitanak be a rendelésre. De vajon mi marad a
régi modellb6l s mi 1ép a helyére? A hatalmi viszonyok atstrukturalddasa, a felel6sség stly-
pontjanak eltolddasa és az orvos-beteg viszony egyéb valtozasai a késéi modernitas kontex-
tusaban izgalmas problémdak maradnak.

A terminolégia megvaltozasa is ezeket a folyamatokat hivatott valamiképp kifejezni: a ko-
rabban hasznalatos ,,paciens’-t egyes teriileteken elkezdte felvaltani a ,,kliens” kifejezés. Nem
biztos azonban, hogy az elnevezések mindeniitt ugyanarra utalnak. A magyarban példaul
kiilonbséget tudunk tenni ,,paciens” és ,beteg” kozott, s ez utdbbi kiszoritasa egyes teriile-
tekrdl taldn hasonld iranyu valtozast jelez, mint a ,,kliens” térnyerése az angolban a ,,paciens”
karara. Magyarorszagon az orvosi kontextusban kissé idegeniil cseng6 ,.kliens” megnevezés
a pszichoterapia és a maganegészségiigy egyes szegmenseiben terjed. Az egyik maganklinika
példaul ennek jegyében méri a rendelésen megjelent betegek elégedettségét, hiszen, amint
honlapjukon irjak: ,[szdmunkra] az elégedettség mérése nem puszta formalitas, hanem a
hosszu tavd, innovaciora épiilé gondolkodasunk egyik alapja, egyben az tigyfeleinkkel vald
korrekt partneri viszony kifejezéje is”? A ,korrekt partneri viszony” Magyarorszagon mar
onmagaban is ritka érték, s oly mértékben eliit az egészségligyben szerzett dominans ta-
pasztalatoktdl, hogy talan az orvosi kezelés mindségétdl fiiggetleniil is szivesen fizet érte,
aki megteheti.

Masutt azonban, ahol a partneri viszonyulds alapvetébbnek tekintett tarsadalmi szerve-
z8elv, nem biztos, hogy a paciensek 6rommel veszik tudomasul metamorfézisukat, s valtoz-
nak klienssé. Egy kanadai orvos példaul arrél szamol be (Wing 1997), hogy egy hatfajasra
szakosodott klinika betegeinek korében végzett felmérése meggy6z6 aranyban (101-bél 74

2 Amerikdban kimagaslé az 6piumfiiggék aranya, és egyre tobben sejtik ennek hatterében az egyik 6pium-
alapu fajdalomesillapitot gyartd cég manipulativ kampéanyat, melyben korrupt orvosok is részt vettek az elmult
évtizedekben. Az eset nagy nyilvanossdgot kapott a médidban. Ehhez lasd pl.: https://www.newyorker.com/
magazine/2017/10/30/the-family-that-built-an-empire-of-pain.

3 A Budai Egészségkozpont honlapja: http://bhc.hu/magunkrol/elegedettsegmeres/.
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valaszado esetében) mutatta azt az 6hajt, hogy ,kliens” vagy ,,iigyfél” helyett tovabbra is ,,be-
teg” vagy ,paciens” maradjon az elfogadott cimke. Egy brit pszichidter a Psychiatric Times
hozzészdlasrovataban ad hangot felettébb szkeptikus véleményének az ujabb szohasznalatot
illetéen.* Ugy véli, a , kliens” terminus elszemélyteleniti, iizletiessé degraddlja a viszonyuldst,
s ezzel éppen a lényegétdl fosztja meg. Bizonyos esetekben pedig hasznalata egyenesen ne-
vetségessé valik. (,Vajon — szogezi neki az olvasénak koltéi kérdését a doktor - egy pszicho-
tikus, hospitalizalt beteget mostantdl »korhazi tigyfélnek« kell nevezni?”) Az Gjfajta szohasz-
nalatot — e kétked6 orvosok szamara is nyilvanvaléan - az indokolja persze, hogy a ,,paci-
ens’, illetve ,,beteg” kifejezést mind tobben érzik a régebbi, paternalisztikus viszonyt taplalo
biomedikélis modell csokevényének. Az egyenrangu félként, sét személyként elismert beteg
korrektebb megnevezése ezért sokak szerint a ,kliens” Am ugy ttnik, ez korantsem arat
osztatlan sikereket még azok korében sem, akik egyébként 6rommel latjak a kapcsolatot
szabalyoz6 régi normak, elvardsok és asszociaciok véltozasait. Az idézett orvosok létezd di-
lemmara mutatnak tehat rd, amit jelez a cikkeikre érkezett hozzaszélasok sokasaga is.

Van azonban a , kliens” megnevezésnek egy tovabbi olvasata is. A torténész Thomas Cole
(2012) példaul ugy latja, hogy a kifejezés éppenséggel egy emberibb, idealisabb orvos-beteg
viszony felbomlésat jelzi. Szerinte az Egyesiilt Allamokban a kapcsolat aranykora 1880 és
1970 kozé tehetd, amikor a személyesség volt a viszonyulas legmarkansabb aspektusa. Cole
arrol az idGszakrol beszél, amikor az orvos minden egyes betegével kozeli viszonyt apolt,
vagyis nemcsak az orvosi szempontbol kozvetleniil relevans anamnézist, de a paciens egész
hatterét jol ismerte. Az 1970-es, '80-as évekt6l azonban Cole szerint az egészségiigyi szféra
nagyvallalati dtalakuldsa mindezt fokozatosan leépitette. Az orvosok ma mar a nagyvallalati
logika alapjan mtik6dé kérhazak, biztositok és hasonld szervezetek alkalmazottai, ezek pe-
dig biirokratikus, profitorientalt intézmények, s mtikodési logikajuk az orvos és betege kozti
interakcidba is beférkdzik.

Tobbnyire épp ez a korszak szolgal hatteréiil az életiink hovatovabb szerves részét képezd
televizids sorozatok népszerti valfajanak, a korhazsorozatnak is. A dramatizalt kérhazi tor-
ténetek nem egyszertien csak tiikr6zik, hanem bizonyos értelemben alakitjak is a minden-
napi realitast. A konstrualt valdsag besziiremkedik képzeteink kozé, formalja elvarasainkat,
vonatkoztatasi keretéiil szolgal értékitéleteinknek. Tanulmanyaban Nadasi Eszter azt elemzi,
hogy miként jelenik meg az orvos karaktere e dramatizélt helyzetekben. Erdekes kett8sséget
tar fel: a képernyén megismert orvos valésagos modern hés (vagy antihés), aki mindent
megtesz a betegért, akar még normakat is athag, csak hogy gydgyitani tudjon, mikozben a
péciensek joforman papirmasé figurak csupdn, akik csak asszisztalnak az orvosi karakter
kibontakozasahoz, s a doktor heroikus eréfeszitéseinek puszta diszletei maradnak.

Orvos és paciens viszonyat néha komplementer, maskor egymasnak ellentmond¢ elvara-
sok sokasdga szabalyozza és szabalyozta tehat régebben is, a ténylegesen lezajlo interakciok
pedig még ennél is nagyobb valtozatossagot mutatnak. Az alabbi tanulmanyok mindegyike
valamilyen formaban érinti e kapcsolddas kérdését: kozvetleniil vagy implicit médon a gyo-
gyitasi folyamat részeként elvart és megvaldsulo viszonyuldssal is foglalkoznak. Simon Ka-
talin tanulmanya a modernizacié el6tti Magyarorszag orvostorténetébe enged bepillantast.
Nemcsak az orvos- és betegszerep alakvaltozasait, de azt is attekinti, hogy egydltalan milyen
forrasok mutatjak a viszony torténeti alakulasat.

4 Ronald W. Pies (2015. aprilis 22.): http://www.psychiatrictimes.com/blogs/couch-crisis/why-doctors-dont-
have-clients.
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Az eltér6 tarsadalmi szovetek részeként természetes, hogy e viszony is kiilonbozoképp
alakulhat. Az elmult évtizedekben a nyugati vilagban mégis mindeniitt érzékelhet6 vala-
milyen véltozds, s egyforman nagy a bizonytalansdg is. Am ugy tinik, mindez némileg el-
téré modon érinti az orvosi mez6 egyes szegmenseit. Szasz és Hollender 1956-o0s rendsze-
rezése szerint az orvos-beteg viszony harom alapmodell alapjan épiilhet fel (idézi Kaba és
Sooriakumaran 2007: 61). Az els6 egymassal vilagosan szembeallithato, illetve egymast ki-
egészitd aktiv és passziv szerepeket oszt a résztvevékre: a viszony ekkor a sziil6 és csecsemd
kozotti reldcié mintdjara épiil fel. Az orvos cselekszik, a beteg pedig passzivan elttiri ezt is,
akar magat a betegséget. Ennek legtipikusabb manifesztacidja egy miutéti beavatkozas vagy
egy komas beteg ellatdsa. A kovetkezd tipusban az orvos irdnyit: megmondja a paciensnek,
mit tegyen, a betegtdl pedig egylittmtikddést var el. Fertézések és egyéb akut allapotok ke-
zelése ilyen, s a viszonyulas itt a sziil6 és nagyobb gyerek kapcsolatahoz valik hasonléva.
A harmadik modell a kolcsonos szerep- és feleldsségvallalasé, ahol az orvos abban segit,
hogy a paciens segiteni tudjon sajat magan. Ez egyfajta partneri, felnétti viszony, amely kro-
nikus betegségek kezelésekor, vagy még gyakrabban pszichoterapia soran alakulhat ki.

Noha kifejezés és tartalom nem valaszthaté el egészen egymastdl, nem art szem el6tt tar-
tanunk, hogy itt valéjaban nem annyira az elnevezésrél, mint inkébb az orvos-beteg viszony
természetérdl magardl van szo, amely szervesen illeszkedik egy adott orvosi mezd, végsé so-
ron pedig egy egész tarsadalom kontextusaba. Nem meglepé ezért, hogy e relacié térben és
idében igen nagy valtozatossagot mutat, s6t az egyes orvosi teriileteken beliil jellemzé sze-
repek is kiilonbozdek lehetnek. Egy sebésztdl példaul hidba is varndnk személyesebb viszo-
nyulast: az 6 gyogyité munkajanak elengedhetetlen feltétele a beteg passzivitasa. A sebészet
torténetének ezért értheté mdodon szerves része az a kényszer, s egyuttal ambicio, hogy a be-
teg minél tokéletesebb passzivitasat biztositani tudjak, mely torekvés végs6 soron egy egész
szakteriiletet hozott 1étre: az aneszteziologus specialitasa voltaképpen a paciens passzivva
tétele. Alabbi irdsomban az orvostérténet egy olyan epizédjaval foglalkozom, amelyben a
paciens a legteljesebb passzivitdsra volt karhoztatva: a mutéti érzéstelenités elsd, 19. szazadi
formdit vizsgalom, s bemutatom, miként jelenhettek meg a tagabb tdrsadalmi, hatalmi vi-
szonyok egy-egy orvosi innovacié sorsanak alakulasaban.

A pszichoterapiaban tjabban elterjedt ,kliens” kifejezés nem egyszertien az {izleti vagy
partneri viszonyra utal, hanem alternativat kinal a ,beteg/egészséges” hamisnak, félre-
vezetének tartott dichotémiajdval szemben. Am a helyzet ennél komplexebb. Ugy vélem,
a pszichoanalitikus modell voltaképpen egy régebbi orvos-beteg relacié ujabb formaja-
nak is tekinthetd. A paciens aktiv részvétele a folyamat egészében, a diagnozis és a kezelés
koz6s, diszkurziv konstrukcidja kozeli rokonsagot mutat az ugynevezett medikalizacio, a
18-19. szdzad soran lezajlo jelentds valtozasok el6tti orvosi tevékenységgel, vagy annak leg-
alabbis egy részével. A kérhazak megjelenését és dominanssa valasat, a mikrobioldgia felfe-
dezéseit és a kiilonféle orvosi eszkozok bevezetését megel6zden a betegségek kezelése tobb-
nyire otthon zajlott, az orvosi vizit maga pedig nem sokkal allt tobbdl egy beszélgetésnél,
amelynek soran a paciens beszamolt tiineteir6l, majd az orvossal kozosen kivalasztottak a
megfeleldnek tartott gyogymodot. A péciens testének tiizetesebb szemrevételezése csak a
bérfelszin elvéltozasainak esetében volt a vizit része, egyébként a beszélgetés maga alkotta
a vizsgalatot. A viszony persze igy sem volt szimmetrikus, csakhogy az aszimmetria nem
csupan a beteg kiszolgaltatottsagabdl fakadhatott, hanem az orvosébdl is, akinek megélhe-
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tése a szolgilatait igénybe vevé fizeté pacienseitél fiiggott. Am ha némileg aszimmetrikus
volt is, a viszonyt ezekben az esetekben személytelennek semmiképp nem érezhette sem
orvos, sem beteg.

A pszichoterapia soran a paciens (kliens) mentalis allapota éppugy nem hozzaférhet6 a
kozvetlen inspekcid szamara, mint ahogy a 18. szazadi orvos sem igen tudhatott mds anyag-
bdl dolgozni, mint abbdl az informaciébdl, amit a beteg kozolt sajat allapotarol. A techno-
logiai djitasok a sztetoszkoptol a modern képalkot6 technikékig és laboratériumi tesztekig
egyebek mellett azt sugalltak és sugalljak tovabbra is, hogy személyében a betegnek tobbé
mar nem kell jelen lennie a folyamat semmilyen részében: gyakorlatilag sziikségtelenné valt,
hogy allapotardél maga tudésitson — béven elegendd, ha testét felkinalja a minél behatdbb,
de immar gépek, eszkozok altal kozvetitett orvosi vizsgalat targyaul. A Foucault (1973) nyo-
man tobbek altal is leirt valtozasok az orvos-beteg kapcsolat két végpontjat, vagyis a pszi-
choterapiat és a sebészetet tulajdonképpen elkeriilték. A pszichoterapiat e technoldgiai in-
novaciok érintetlentil hagytak, s a diagnézisalkotas és a (nem gyogyszeres) kezelés folyamata
lényegében nem valtozott.

A pszichoterdpia tehat egyszerre titkrozi a medikalizacio el6tti személyességet, a partneri
viszonyulast, a paciens felel6sségvallalasanak mozzanatat egyfeldl, és fejezi ki a betegség és
egészség kategodriait élesen szembeallitd hagyomanyos felfogas késé modern megkérddjele-
zését masfel6l. Am a pszichoterdpia sem homogén teriilet. Felvetédik péld4ul a kérdés, hogy
miként alakul mindez abban a kiilonleges esetben, amikor a viszony mar nem két ember in-
terakcidjaként manifesztalodik, hanem egy csoport kozvetiti. Miként befolydsolja a csoport-
terdpia sajatos interaktiv szitudcidja a hagyomanyos orvos-beteg relaciot? Részben ezekkel
a kérdésekkel foglalkozik Kovai Melinda tanulmanya. Az orvos-beteg (terapeuta-paciens,
csoportvezetd-csoporttag) viszonyara vonatkozd megszokott, sét részben intézményesitett
szabalyokat felrigo, am nagyon is szigoru normak mentén miikodé hires Mérei-csoportok
torténetére fokuszalva az iras a csoportterapia Kadar-kori sajatossagait mutatja be.

Ha a sebészetet és a pszichoterdpiat — eltéré okokbdl — nem is jellemzi efféle antagoniz-
mus, a koztes teriileteken mér egy ideje megfigyelheté a személyiségiiktél megfosztott, tar-
gyiasitott betegek egyfajta lazadasa. Ennek egyik emblematikus kifejez6dése a magyar szar-
mazasu, de Angliadban hirnévre szert tevé Balint Mihaly megkozelitése (Balint 1957). Balint
betegkozpontd, biopszicholdgiai perspektivaju kezelést szorgalmaz, ahol a beteg nemcsak
személyként van jelen, de osztozik az dllapotanak alakulasa iranti felelésségben is. A meg-
kozelités hatterében az a belatas huzodik meg, hogy a fizikai és a mentalis allapot egymastdl
nem elvélaszthato, vagyis egy ember fizikai allapota nem kezelhet$ pszichoterapias jellegti
kezelés nélkiil - puszta targyként senki sem gyogyithaté meg. A dan szerzéparos itt ko-
z0lt tanulmanya e felismerést jarja koriil az alternativ orvoslds viszonylatdban. A régi és Uj
gyakorlatokat egyarant fel6leld, a hagyomanyos nyugati biomedikélis megkozelités alter-
nativdjaként egyre divatosabba valo teriilet legfontosabb pillére éppen a sajat egészségéért
felel3sséget vallalo, aktivan cselekvé paciens vagy inkabb: ,kliens”. A kliens teste itt targy-
bdl cselekvd dgenssé, & maga statisztabdl fészereplové valik. Az alternativ orvoslas ponto-
san azt igéri, amit a nyugati medicina fésodra az elmult kétszaz évben szem eldl tévesztett:
a kiszolgaltatott, fiiggd helyzetbe keriilt, autondmiajatél megfosztott beteg tjra aktiv részesé-
vé valhat dllapota alakitasdnak, és feln6tt személyisége egészével vehet részt a partnerségként
yjrafogalmazott viszonyban.
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Voltaképpen tehat mar évtizedekkel ezeltt megfogalmazodott a manapsag inkabb elva-
rasként manifesztalddoé idea: a targyként kezelt betegek személyességet és partneri viszonyt
kovetelnek, s6t ugyszolvan egész 1ényiikkel kivannak jelen lenni a gyogyitassal kapcsolatos
interakcidkban. A beteg személye helyet kovetel maganak ismét, 4am nem tudni, a késé mo-
dern tarsadalmak egészségiigyének megvaltozott kozegében hol taldlja azt meg.
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