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, Az orvostanhallgat6 késén taldlkozik a beteggel,
viszont koran a tetemmel.”

A bonctermi élmények hatasarél a magyarorszagi orvostanhallgatok
korében

SANDOR Imola, CsALA Irén, BIRkAs Emma, GYORFFY Zsuzsa

BEVEZETES — Az orvosképzés legjelents-
sebb targyai kozé tartoznak az anatémia és
patolégia, melyek tanuldsa sordn a hallga-
tok gyakorlati 6raikon taldlkozhatnak
elGszor bonctermi élményekkel. A nemzet-
kozi szakirodalom eredményei azt mutat-
jak, hogy a bonctermi élmények az orvossa
valas folyamatanak fontos, de nem mindig
problémamentes llomadsai.

MINTA ES MODSZEREK - Kvantitativ
(n=733) és kvalitativ (n=45) feltar6 jellegd
kutatds orvostanhallgaték korében. Mind-
két elemzési médszerrel a boncolasos gya-
korlatok hatasat, az ezzel kapcsolatos él-
ményeket igyekeztiink bemutatni. A két
modszer egyittes alkalmazdsa a vizsgélat
érvényességét nagymértékben novelte.
EREDMENYEK — A hallgatok 50%-a jelez-
te, hogy , hatassal volt ra a boncolas élmé-
nye”. A nék és a klinikai képzésben (11I-VI.
év) részt vevd hallgatok szignifikdnsan
gyakrabban szdmoltak be negativ hatdsok-
rol. A kvalitativ vizsgdlat eredményei meg-
erésitették, hogy a képzés soran a boncola-
sos gyakorlatok meghatdrozé hatasdak és
az élményekkel valé6 megkiizdés sok eset-
ben (f6ként a medikak szamdra) nehézsé-
get jelent.

KOVETKEZTETESEK — Vizsgélatunk tovabb
erGsiti azt a feltevést, hogy a boncolasos
élmények az orvossa valas folyamataban
jelent6s szereppel birnak. A sikeres meg-
kiizdés nem az érzelmek elfojtdsa vagy
ignordldsa, hanem az élmény okozta nega-
tiv érzelmek tudatositdsa, megértése, és
hatékony megoldasi stratégidk kidolgozasa
révén érhet6 el. Mindezen élmények keze-
lése a késGbbi orvosi mentélhigiéné, az
orvos-beteg kapcsolat egyik meghatdrozo
motivuma lehet.

boncolas,
palyaszocializacio,
rejtett curriculum, nemi kiilonbségek

EXPERIENCES FROM THE DISSECTION
ROOM. QUANTITATIVE AND
QUALITATIVE STUDY AMONG
HUNGARIAN MEDICAL STUDENTS

BACKGROUND - The anatomy and pat-
hology are the most outstanding field of the
medical curriculum. These subjects mean
the first practical experiences of dissection.
The international literatures results shows
that experience of dissection are important
stages of becoming physician, but not
always problemless.

METHODS - Quantative (n=733) and qua-
litative (n=45) exploratory research among
Hungarian medical students. We tried to
present the effects and experiences of dis-
section pratcise using both analytical met-
hods. Validity of the research was greatly
improved by using the two methods.
RESULTS - 50% of medical students repor-
ted that they were affected by dissection
practice. The female students and those in
clinical training (lll-Vl.years) reported
about negative effects significantly more
frequently. The results of the qualitative
survey verified that dissection practices
have decisive effect during the training and
coping with experiences was often difficult
especially for females students.
CONCLUSIONS — Our research confirmed
the hypothesis of dissection experiences
play outstanding role in becoming physici-
an. The successful coping isn’t the repressi-
on or ignorance of emotion, but understan-
ding and finding effective solutions strate-
gies for the negative emotions of experien-
ces. Managing these experiences are a cru-
cial factor of latter wellbeing of physicians
and decisive factor of doctors-patient rela-
tionship.
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z orvosképzés legjelent8sebbjel kozé tar-

toznak az anatémia és patoldgia tantdr-

gyak, amelyek tanuldsa soran a hallgatok
gyakorlati 6riikon taldlkozhatnak el&szor bonc-
termi élményekkel.

A bonctermi élmények orvostanhallgatdkra
gyakorolt hatdsival eddig méir sok tanulminy
foglalkozott (1-7). Ezek felhivjik a figyelmet
arra, hogy e tantirgyaknak a tudomanyos isme-
retek dtaddsdn tal jelent8s szerepiik van az érzel-
mek kezelésének megtanuldsiban, mely nagyon
fontos a késsbbi orvos-beteg kapcsolat szem-
pontjabdl (7, 8). A magatartdstudomdnyi tir-
gyak kiemelt figyelmet forditanak ugyan a bete-
gek érzelmeinek kezelésére, az empétidra, az
orvos humanista beallitéddsanak jelent8ségére,
azonban a hallgaték képzés sordn megélt, a pro-
fesszionalizacichoz kapcsol6dé — gyakran nega-
tiv — élményeire, érzelmeire még e tirgyak is
— egy-két kivételts] eltekintve (példaul Humania
palyaszocializaciés mihely) — csak kevés id&t
szentelnek (9).

Shapiro szavaival élve az orvosképzés tulajdon-
képpen ,professzionilis alexithymidt” (70) alakit
ki a hallgat6kban a rejtett curriculum hatdsa
révén (11). Vagyis azt, hogy a képzés, majd a
gy6gyitas sordn az érzelmeket ,félre kell tenni”
és inkdbb a szigorti, tudomanyos attitfidre kell
torekedni. Ez a stratégia azonban hossza tivon
nem feltétlentil hatékony: szdmos kutatds az
érzelmek elfojtasit Osszefiiggésbe hozza a ki-
égéssel, az érzelmi kimeriiléssel és a nem megfe-
lelg orvos-beteg kapcsolattal (12, 13). Az érzel-
mek ,levilasztisa” helyett tehit nagyon fontos
lenne figyelmet forditani az érzelemtelitett élmé-
nyek feldolgozasira, mely egyuttal az érzelmek
kezelésének készségét is el@segitené. Erre a
bonctermi élmények (is) kivalo terepet jelent-
hetnének.

A boncoldsnak az orvosi péalyaszocializiciéban
és a professzionaliziciéban betsltott szerepérdl
szamtalan tanulmény sziiletett mar vildgszerte
(2, 14). Egy sokat idézett tanulmanydban
Hafferty a boncolds élményét egyfajta beavatdsi
ritusnak nevezi, mely a laikusbél az orvossa valas
folyamatat segiti el (2). Ez a beavatdsi ritus
ugyanakkor egy olyan Iélektani folyamaton
keresztiil térténik meg, melynek természetérsl
még meglehet&sen keveset tudunk (75). Aziltal,
hogy a hallgat6k e gyakorlatok sordn a halal, hal-
doklds témajaval taldlkoznak, illetve a test belse-
jébe nyerhetnek behatoldsi ,engedélyt”, olyan
helyzetet jelenthet, amelyre, nem biztos, hogy
fel vannak késziilve. Ugyanakkor a boncolds éltal
keltett negativ érzelmekkel val6 sikeres megkiiz-
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dés a késdbbi orvosi ,karrier” egyik kulcsmozza-
nata lehet.

A szakirodalom sokat foglalkozik a bonctermi
élmények stresszkeltd jellegével és a megkiizdés-
sel (16). Dyers és Thorndike (3) tanulmanyédban a
hallgat6k bonctermi élményekkel valo sikeres
megkiizdését egyfajta ,Rubiconnak” nevezi,
amely az orvosi palyéra val6 alkalmassig fokmérs-
jeként jelenik meg a képzésben. Ez a folyamat is a
yrejtett curriculum” részét képezi: igy, ha valakit
megviselnek ezek az élmények, akkor ez gyakran
nem keriil napvildgra. Szamos esetben eléfordul,
hogy a hallgaték ezekrsl az érzésekrsl nem
beszélnek, elsGsorban a stigmatizalédistol és az
yalkalmatlannd nyilvanitistol” valé félelmitkben.
A rejtett curriculum iizenete ez esetben az, hogy
ha valaki nem tudja ezeket a megterhel8 élménye-
ket elviselni, akkor nem alkalmas az orvosi hiva-
tasra. Ennek kovetkeztében tehdt az boncoldsos
gyakorlatok sordn (is) a megkiizdést akkor tekin-
tik sikeresnek, ha az orvostanhallgaté negativ
emocidi, érzelmei egyéltalin nem jelennek meg,
mivel ezek nem 8sszeegyeztethetdek a szigordan
tudomanyos, objektiv és professzionélis magatar-
tassal (11). Fontos hangsulyozni, hogy az egyete-
mi képzés sordn egyiltalin nem vagy csak esetle-
gesen esik sz6 arrél, hogy val6jiban mi tekinthetd
aboncoldsra adott normalis reakciénak és mi nem.
Az sem egyértelm(, hogy kire hogyan hatnak
ezek az élmények, és hogyan lehet megkiizdeni a
helyzetbs] ad6dé kényelmetlen testi és pszichés
reakciokkal. A hallgatok egymastdl, illetve a sze-
repmodelliil szolgilé oktatoktdl, egészségiigyi
személyzettsl igyekeznek a magatartdsmintakat
sellesni”. Szamtalan esetben azonban a masoktol
latott viselkedést sem tartjék elfogadhaténak (pél-
d4ul humor, kegyelet hidnya a halott irdnt stb.),
mint ahogyan a sajit érzelmi reakcidikat sem.
Altalinosnak mondhaté, hogy az érzelmi reakci-
6k ebben a helyzetben (is) személyes kérdésnek,
maganiigynek tekintend8k, mellyel t6bbnyire
egyediil kiizdenek meg a hallgatdk (17).

A jelen vizsgilatunk célja, hogy feltérképez-
ziik a magyarorszagi képzési rendszerben tanulé
orvostanhallgaték bonctermi élményekkel kap-
csolatos élményeit és reakcidit, és az esetleges
nemi kiilonbségeket ezen a téren. Vizsgilatunk
érvényességét kvantativ és kvalitativ médszerek
egyittes alkalmazdsival igyekeztiink novelni.
Magyarorszigon e témiban nem sziiletett még
ilyen jellegti, tobb évfolyamon ativel§ kutatds,
amelyik tobb tirgy hatdsit (anatémia, patolégia,
igazsdgligyl orvostan) egyiittesen ragadja meg.
Vizsgélatunk ebbdl a szempontbdl is egyediilal-
l6nak tekinthetd.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Moédszer

A kvantitativ minta vizsgdlati populdcidja és
méréeszkizei

A 2012/2013-as tanév sordn a négy magyarorszagi
orvosegyetem (Budapest, Debrecen, Pécs,
Szeged) altaldnos orvos szakos hallgat6inak koré-
ben vettiink fel 6nkitoltés, anonim kérdéiveket. A
mintavételkor kivdlasztdsunk & szempontja az
volt, hogy a preklinikai, valamint a klinikai kép-
zésben tanul6 hallgaték hasonl6 ardnyban jelenje-
nek meg a mintdban. A szakirodalom eredményei
alapjan (18) a leginkabb ,vizvilasztonak” tekint-
hetd tanulményi id&szakban levs, azaz az 1., a I1L,,
valamint a VI. évfolyamon tanul6k mintiba kerii-
lésének minél nagyobb arinyit tartottuk szem
eltt. A kérddives felméréshez — adatvédelmi
okokbol — nem tudtunk val6szintiségi mintavételt
alkalmazni. A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem
Etikai Bizottsiginak engedélyével folytattuk le
(TUKEB engedély 59/2013).

Kutatdsunk kézéppontjaban a magyar orvos-
tanhallgatdk testi-lelki egészségének, egészség-
magatartdsinak, stresszterhelésének és megkiiz-
dési stratégidinak, valamint palyamotivicidinak
felmérése allt. A jelen vizsgilat kérdSivtervezésé-
nél nagymértékben tdmaszkodtunk koribban
végzett, orvosokra irdnyulé kutatdsainkra (19,
20).

Kérdsiviink az alabbi kérdéscsoportokat
tartalmazta:

1. Demografiai adatok (nem, életkor, évfo-
lyam, egyetem).

2. Egészségi allapotra vonatkoz6 adatok (pszi-
choszomatikus tiinetlista, egészségi dllapot on-
becslése).

3. Pszicholégiai tényez8k (depresszid, alvisza-
varok, ongyilkossdgi magatartas, kiégés, empa-
tids attitd alakuldsa, sziil8i kot8dés).

4. Az egészségmagatartds tényez6i (dohany-
zas, alkohol- és nyugtatéfogyasztis, sportolds).

5. A hivatds hittértényezdi (orvos sziilgk,
palyavélasztis id8pontja, palyavalasztisi motiva-
ci6k).

6. Stresszforrasok az orvosegyetemi évek alatt
(stressztényez8k, vizsgastressz, tulterheltség,
megkiizdés, boncoldssal kapcsolatos stresszfor-
rasok).

A boncoléssal kapcsolatos kérdésekhez, elSta-
nulmédnyként pilot vizsgélatot folytattunk az SE,
AOK hallgatéinak korében. Nem reprezentativ,
kényelmi mintavételen alapulé felmérésiinkben
51 hallgat6 onként vett részt. Anonim, 6nkitdl-
t8s, mintegy 25 kérdésbdl 4ll6 kérdsivet allitot-
tunk Ossze, melyek az alabbi kérdéskorok koré
szervezddtek:

— A boncolasos gyakorlatok stresszkeltd jelle-
ge

— A boncolas érzelmi hatésai

— Megkiizdési modok

— Az esetleges segitség igényeinek felmérése

A pilot study eredményei alapjin éllitottuk
Ossze jelen kutatisban hasznilt kérd&iviinket.
Igy boncolassal kapcsolatos élményeket az aldb-
bi — altalunk kidolgozott — kérdésekkel mértiik:
a vilaszlehet8ségekbdl tobbszords valasztassal
vilaszthattak ki a hallgaték a rajuk legjellem-
z8bbeket.

1. Milyen stresszforrisok vannak az On éle-
tében?

Vilaszlehet8ségek: ,,a tanulds mennyisége”, ,a
tanuldsra val6 koncentricié”, ,egyetemi kollé-
gak”, ,vizsgik”, ,idényomds”, ,boncolissal kap-
csolatos gyakorlatok”, ,sziilgkkel/parkapcsolat-
tal/bardtokkal kapcsolatos stressz”, ,sajit vagy
hozzatartozé betegsége”, ,anyagiakkal, jovGvel
kapcsolatos stresszforrasok”.

2. Milyen jellemz8 reakciéi voltak a boncolas
élményére? (A vilaszlehet8ségekbsl tobbszorss
vélasztissal valaszthattdk ki a hallgaték a rajuk
legjellemz&bbeket.)

1. Gyakran dlmodtam ezekkel.

2. Gyakran eszembe jutott utdlag is.

3. Napkozben bevillantak képek errsl.

4. Féltem egyedil.

5. Allandéan errdl beszéltem.

6. Magamba fordultam, és nem beszéltem sen-
kinek ezekrsl az élményekrdl.

7. Megkérddjelez8dott az orvosi palyara valé
alkalmassdgom.

8. Nem emlékszem.

9. Semmilyen hatdst nem gyakorolt rim.

Az elemzés sordn hasznilt szociodemografiai
véltozéink a kovetkez8k voltak: haszniltuk a
nem kétkategérids valtozojat, valamint évfolyam
szerint két csoportra bontottuk a vizsgalt min-
tat: az L. és IL. évfolyamosok alkottik a ,prekli-
nikai” tanulmdnyokat folytaték csoportjit, akik
boncolasos élményekkel az anatémiagyakorlatok
soran talalkoznak, mig a III-VI. évesek alkottak
a masik csoportot, akik mar részt vettek patold-
gia- és esetlegesen igazsagiigyi orvostani gyakor-
latokon.

Statisztikai médszerek

Deskriptiv elemzéseink sorin gyakorisigokat,
atlagot és szorast szamoltunk. A vizsgile vilto-
26k kozotti szazalékos eltéréseket is jeleztitk. A
véltozok tipusa szerint fiiggetlen mintds t-pré-
bat, illetve x2-prébat alkalmaztunk. A jelen
tanulmdnyban az orvostanhallgaték vélaszait ele-
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1. tablizat. A hallgaték megoszlisa évfolyamcsoportok és nemek szerint

I-I1. évfolyam

[II-VI. évfolyam

Férfiak (n) N&k (n) Teljes (n) Teljes (%)
119 227 346 48
120 255 375 52

A boncolds
élményére
adott reak-
ci6k tekin-
tetében mind
nemi, mind
pedig
évfolyambeli
kiilonbségeket
is taldltunk.

mezzitk (n=733), és minden esetben az érvényes
vélaszok ardnyait vizsgaljuk. Az adatok statiszti-
kai elemzése az SPSS 15.0 programmal tortént.

A kvalitativ minta vizsgdlati populdcidja és
a kvalitativ vizsgdlat médszere

A 2012/2013-as tanévben a budapesti Semmel-
weis Egyetemen folytattuk le kvalitativ felméré-
stinket. Az interjik sorin kényelmi mintavétel
révén 45 hallgatéval tortént adatfelvétel. A kvali-
tativ vizsgalat sordn fontos szempontként tartot-
tuk szem el&tt, hogy olyan hallgatékat kérdez-
ziink, akik minimum két tantirgybeli bonctermi
élménnyel/tapasztalattal rendelkeznek. Az or-
vosképzés soran a hallgaték az elsd két évben az
anatémia, harmadévben a patolégia, 6t6dévben
az igazsdgiigyl orvostan tirgyak tanuldsa sorin
keriilnek kapcsolatba a bonctermi élményekkel.
E moédszertani megszoritds miatt a kvalitativ
minta vizsgélati populdciéjiba III-VI. éves hall-

gatok keriiltek.
Az interjik a kovetkezd f6bb kérdések koré
csoportosultak:

— csaladi hattér, iskolai évek, pilyavalasztas,

— egyetemi évek (legmeghatirozébb élmények
az eddigi tanulméanyok alapjan, pozitiv tapaszta-
latok, félelmek, negativ élmények, stresszténye-
28k, stresszel valé megkiizdés),

—a boncoldsos gyakorlatokkal kapcsolatos
élmények és ezek megélése,

—j6v8kép (tervek, célok a kovetkezd 10-15
évre vonatkozdan).

Tartalomelemzésiink kézéppontjaban bonco-
lasos gyakorlatokkal és élményekkel kapcsolatos
legfontosabb kérdések keriiltek. E kérdéscsoport
koriiljardsa nyujthatott segitséget a kvantitativ
kutatds boncoldssal kapcsolatos teriileteinek
dtgondoltabb értelmezéséhez. A kvalitativ elem-
zés sordn az interjuk vilaszait a boncoldsos gya-
korlatokkal kapcsolatos élmények és ezen élmé-
nyek hallgaték ltali értelmezése koré csoporto-
sitottuk. E strukturdlis kédolds sorin nem a
konkrét kronolégiai térténések kiemelésére
torekedtiink, hanem a boncoldsos gyakorlatok-
kal kapcsolatos — az interjdalanyok éltal legfon-
tosabbnak tartott — eseményeket, torténéseket,
élményeket igyekeztiink kiemelni. A szovegrész-
letek kategorizdldsinak folyamatiban az egyes
szdvegrészleteket igyekeztiink a fenti tematikus
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pontok egyikébe sorolni, a ,kevert” tartalmu
szovegek killonvalasztisival. A fenti koédolds
eredményeként létrejovd  szovegegységeket
kiilon vizsgalat ald vetettiik. Az interjik sz6veg-
részleteit a ,grounded theory” moddszerhez
hasonléan elemeztiik: a megjelend mintdzatokat,
kirajzol6dé hasonlésigokat rendeztiik a fenti
kulcsteriiletek koré, meghatirozva ezzel azokat
az elképzeléseket, amelyeket tébb interjdalany is
hasonlé médon fogalmazott meg, illetve ezektdl
kiemelve az ,4j utakat”, az egyedi valaszokat

(21).

Eredmények
A kvantitativ vizsgalat eredményei

Vizsgélatunk sordn az 6sszes hazai orvostanhall-
gat6 18,78%-at (733 £8) kérdeztiik meg. Vizsgilt
mintinkban a nemi megoszlas a kovetkez8kép-
pen alakult: 33,2% (243 {6) a férfiak ardnya, mig
a n8k 66,8%-ban (488 {8) képviseltették magu-
kat. A mintéba kozel fele-fele ardnyban keriiltek
a preklinikai (I-II. év) és a klinikai id8szakbol
(ILI-VL. év) hallgaték (48% vs. 52%) (1. tdbld-
zat).

A mintaba keriilt hallgatok atlagéletkora 22,4
év volt (SD=2,14). A valaszaddok 47,1%-a (345
f6) a budapesti, 4,5%-a (33 {8) a debreceni,
26,2%-a (192 16) a pécsi és 22,2%-a (163 16) a
szegedi orvostudomdnyi egyetem hallgatéja.

Els6ként a hallgatéi stresszforrdsok koziil a
boncolads hatdsit térképeztitk fel. A vilaszadé
hallgaték hirom legfontosabb stresszforrdsa a
tanulds mennyisége, a vizsgik megterheld jellege,
valamint az id&nyomids. Ezt koveti a tanuldsra
val6 koncentralds nehézsége, a j6v8 miatti aggo-
dalom és az anyagiak keltette szorongas. Utdnuk
jelenik meg a maganélet (parkapcsolat, hozzatar-
tozok, betegség) miatti aggddas (1. dbra).

Bar igen kevés hallgaté jelezte, hogy stressz-
forrdst jelent a boncoldsos gyakorlatokon valé
részvétel, mégis a fidk és a linyok kozott jelleg-
zetes kiilonbségek rajzolédnak ki a boncoldsos
gyakorlatok megitélésében: a lanyok szignifikin-
san nagyobb ardnyban érzik ,stresszesebbnek”
ezeket a tirgyakat [1,2% vs. 6,4%, x2(1)=9,79,
p=0,00].

A kovetkezd [épésben megvizsgaltuk a bonco-
lasos gyakorlatokra adott lehetséges reakcidk
alakuldsit. A hallgaték kozel 50%-a azt jelezte,
hogy ,semmilyen hatdst sem gyakorolt” rd a
boncolds élménye, mig 33% szdmdra ,gyakran
eszébe jutott utdlag” és 23% beszdmolt arrdl,
hogy ,napkézben bevillantak képek a boncolds-
r6l” (2. dbra).

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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1. dbra. A hallgatéi stresszforrdsok alakuldsa a kvan-
titativ mintdban

A boncolds élményére adott reakcidk tekinte-
tében mind nemi, mind pedig évfolyambeli
kiilonbségeket is talaltunk. A férfiak szignifikdn-
san nagyobb mértékben jelezték, hogy nem gya-
korol rijuk hatdst a boncolds élménye, mig a
lanyok kozel kétszer olyan gyakran szdmoltak be
arrél, hogy ,gyakran eszébe jutott utélag is” és
,napkézben is bevillantak képek a boncoldsrol”
(2. tdblizat). Ugyanakkor az els§ és masodéves
hallgat6k szignifikinsan nagyobb ardnyban jelez-
ték, hogy ,nem gyakorol rjuk hatdst” a bonco-
lis élménye és ezzel pirhuzamosan szignifikin-
san kevésbé jelezték azt is, hogy gyakrabban
esziikbe jutna vagy bevillanna a boncol4sos gya-
korlatok élménye (2. tdblizat).

N&k csoportjaban szignifikins kiillonbséget
taldltunk az évfolyamcsoportok szerint a ,,gyak-
ran eszembe jutott utélag i1s” éllitdsra igennel
vélaszolék ardnyaban [x2(1)=8,35, p=0,00], és a
III-VI. évfolyamcsoportban a nemek kozott
[x%(1)=15,76, p=0,00]. Hasonl6an az el8z8ek-
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2. dbra. A boncoldsos gyakorlatokra adott reakcick a
kvantitativ minta alapjin

hez a ,napkézben bevillannak képek a boncolas-
ro6l” éllitasra igen valaszt ad6 ndk [x2(1)=5,87,
p=0,02], és a magasabb évfolyambeliek ,javira”
szignifikans kiillonbséget taldltunk [x2(1)=10,36,
p=0,00] (2. tdblizat).

A kvalitativ vizsgalat eredményei

Kutatdsunkban 45 {6t (III-VI. éves hallgatékat)
kérdeztiink meg. Mintankba 22 fig és 23 liny
keriilt. Atlagéletkoruk 22,1 év. Valamennyien az
SE, AOK hallgatéi, évfolyam szerinti bontdsban:
tizenkét III. éves, tiz IV. éves, tizenodt V. éves és
nyolc VL éves hallgaté. Jelenleg valamennyien
Budapesten élnek, 4m a minta 62%-a vidéki

illandé lakéhellyel rendelkezik.

2. tabldzat. A boncolds élményére adott igen vdlaszok ardnya nemi és évfolyambontdsi csoportokban

X2 (1)

Semmilyen hatdst nem gyakorolt ram

I-I1. 79 66,9 101 (45,1) 14,817
III-VI. 67 57,3 82 32,7 20,047
Gyakran eszembe jutott utélag is

LIL. 28 (23,7) 71 (31,7) ns.
II-VL. 27 (23,1) 112 (446) 15,76
Napkézben bevillantak réla képek

I-II. 17 14,4 50223 ns.
ITI-VI. 19 16,2 81323 10,36*

ITI-VI.

n %

férfi 79 66,9 67 57,3 ns.
né 101 45,1 8232,7 7,71%
férfi 28 (23,7) 27 (23,1) ns.
né 71 (31,7) 112 (44,6) 8,35%
férfi 17 14,4 19 16,2 ns.
né 5022,3 81323 5,87%

#p<0,05, **p<0,001

LAM 2014;24(5-6):271-279.
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Az interjus kutatdsban részt vevd 45 hallgat6
koziil 17 (46%) jelezte, hogy az eddigi egyetemi
tanulmdnyai ideje alatt jelent8s hatdst gyakorol-
tak rd a bonctermi gyakorlatok. Tébben megem-
litették, hogy életik egyik legemlékezetesebb
élményét élték at:

LAz elsé boncolds emlékezetes volt, el6szor taldl-
kozni a haldllal, ennyire kézelrél. De bdt ezt is meg
kell szokni, szinte mdr természetesnek kell venni.”

~Megrdazé élmény wvolt, nagyon megérintett az
elsé patolégiai boncolds. Hogy ott, abogy szedték ki
a szerveit az elbunytnak, nagyon sajndltam sze-
gényt. U gy éreztem, hogy megvdltoznak az érzése-
im az emberi test irdnt.”

Kozilik 10-en mondtik azt, hogy az élmény
jelent8s, negativ hatdssal birt. E hallgatok koéziil
jelent&sen tbb a lany (8 vs. 2).

WAz elsé6 boncolds mindenképp meghatdrozé
élmény volt, én attdl iszomyatosan féltem. Még az
egyetem el6ir a biolégiatandrom elvitt egy bonco-
ldsra és én akkor nagyon rosszul voltam, és nagyon
féltem, hogy mi lesz velem az egyetemen. Igy, ami-
kor el8szor mentiink a boncterembe, akkor egyfoly-
tdban azt mondogattam magamban, hogy nem
leszek rosszul, meg tudom csindlni. U gybogy tilél-
tem, de aludni sokdig nem tudtam rendesen.” — IV.
éves lany

»En annyira szorongtam a boncoldstol, hogy azt
hittem, emiatt fogok kibullani az egyetemrdl.
Rosszabbul bivom a formalint az dtlagndl, rettene-
tesen féltem, hogy nem fogok tudni bejdrni az ana-
t6miadrikra. .. Sokat fijt a fejem, és rengeteget sir-
tam.” — 111 éves lany

WAz 1gazsdgiigyi orvostan keretében volt néhiny
eset, amikor ndlam fiatalabbak keriiltek boncolds-
ra, ezeket nehezen tolerdltam. Sokszor hetekbe tel-
lett, mig feldolgoztam egy-egy ilyen esetet.” — V1.
éves fit

JErdekes médon az anatémia nem viselt meg,
nem éreztem annyira durvinak. A patolégia azért
mds. Ott volt, hogy olyan bicsit boncoltunk, akit
még egy hete a pulmonolégiagyakorlaton kérdez-
tem ki. Ez nagyon nehéz volt.”— IV. éves lany

Azon hallgaték kozill, akik azt jelezték, hogy
a bonctermi gyakorlatok nem gyakoroltak rajuk
hatdst, néhdnyan mégis ,rejtett hatdsr6l” szamol-
nak be:

JEn nagyon kivdncsi voltam, hogy milyen hatds-
sal lesz ram a patolégia. Sobasem djultam el, vagy
lettem rosszul, iigyhogy tigy tinik, remekiil bivom a
dolgokat.”- 111. éves fit

»En az els6 boncoldst nem sorolndm a legmegha-
tarozobb élmények kozé. Oktatdsi céllal litom és
kész. Azonban a formalinnal dtitatott tetem megle-
hetésen hasonlit a fott bis szinébez, vgybogy, azéta
nem tudom megenni a hislevesbél a f6tt hist.” —
III. éves lany

LAM 2014;24(5-6):271-279.

Az interjtk sordn vilaszt kerestiink arra a kérdé-
stinkre, hogy miként élik meg a hallgaték a bonco-
lasos gyakorlatokat, milyen jelent8séget tulajdoni-
tanak ezeknek a tapasztalatoknak. A vilaszokbél
erSteljesen kirajzolédik az a vélekedés, hogy a
boncolds 4télése ,az orvossi valds alapfeltétele”.
Fontos szerepii az oktatdsban, valamint egy olyan
,vizvalaszt6”, amely egyszer és mindenkorra elva-
lasztja Sket a ,laikusok tarsadalmatol”.

LUgy érzem, hogy kiilon kell vdlasztani a két
dolgot: meg kell tanulni oktatdsi céllal nézni az
elbunyt testére. Fontos, hasznos, a késébbiekben
sziikségem lesz ezekre az ismeretekre.” — IV. éves
lany

wA boncoldsos gyakorlatokon igyekszem mindig
az elsd sorban dllni, hogy a legiobban ldssam a dol-
gokat. Ennek ellenére az anatémia szerintem
kionyvbél is megtanulbatd.” — V. éves fia

wAmi rajtam segitett, hogy anatémidn szépen fel
van épitve az egész, hogy elbszor csontokat mutat-
nak, utina iziileteket és igy szépen lassan visznek
minket ebbe az egészbe. Ugybogy bdr a patolégia
kicsit sziven iitétt, de tiléltem.” — V1. éves lany

wAmikor elészor lattam halottat a patolégidn. ..
Akkor éreztem digy, hogy ezt mdr nem mesélem el
senkinek, mint egy bdrmilyen mds egyetemi él-
ményt. Itt mdr éreztem, hogy a hivatdsomhoz kap-
csolédé kotelesség, hogy nem adom tovibb, amit ott
lattam.” — V. éves fit

Megbeszélés

2012-2013-ban orszigos, hallgaték korében
lefolytatott vizsgilattal igyekeztiink feltérképez-
ni a magyarorszigi orvostanhallgaték boncolas-
sal kapcsolatos élményeit, megkiizdési stratégia-
it. Vizsgélatunk sordn agy taldltuk, hogy a hallga-
tok kozel 50%-a gy nyilatkozott, hogy ,a bon-
coldsos gyakorlatok nem gyakoroltak rijuk
hatdst”. A véilaszok kozdtt azonban jellegzetes
nem- és évfolyambeli hatdsok kiillonbségek
mutatkoztak: a férfiak szignifikinsan nagyobb
mértékben jelezték, hogy nem gyakorol rijuk
hatést a boncolds élménye, mig a nék kozel két-
szer olyan gyakran szdmoltak be arrél, hogy
»gyakran eszébe jutott” és ,,napkozben is bevil-
lantak képek a boncolasrél”. Ezen eredménytiink-
kel egybeviagéan megillapitottuk, hogy a medi-
kék szignifikinsan nagyobb mértékben szimol-
nak be arr6l, hogy a boncolisos gyakorlatok
stresszforrasként jelennek meg szimukra. Az
évfolyamok tekintetében jelent8s eltérést taldl-
tunk a preklinikai és a klinikai képzésben részt
vevs hallgatok élményei kozott. Az els§ és
méisodéves hallgatok szignifikinsan nagyobb
ardnyban jelezték, hogy ,nem gyakorol rijuk

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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hatdst” a boncolds élménye és ezzel pirhuzamo-
san szignifikdnsan kevésbé jelezték azt is, hogy
gyakrabban esziikbe jutna vagy bevillanna a bon-
colasos gyakorlatok élménye. Fontos ellentmon-
dasként rajzolédik ki, hogy mig a hallgatok a
stressztényez8k koziil az utolsé helyre soroljik a
boncolasos gyakorlatokat, addig a boncolassal
kapcsolatos élmények kérd&ives és interjas vizs-
galata azt mutatja, hogy a hallgaték kozel 50%-
dra a bonctermi élmények jelentds hatdssal van-
nak és ezeknek az élményeknek a feldolgozisa
nem mindig probléma- és stresszmentes.

Mindez meger8siti, hogy a boncoldsos gyakor-
latokkal val6 megkiizdéskor az ,elvirt viselke-
dés” és a ,valds érzések” kozott diszkrepancia
figyelhetd meg.

Az évfolyamok kozt megfigyelhetd kiilonbsé-
gek, valamint a kvalitativ elemzés egyiittes értel-
mezése azt mutatja, hogy az anatémiagyakorla-
tok lényegesen kisebb stressztényez8t jelente-
nek a hallgatok szdméra, mig a harmadév sorin
megjelend patolégiagyakorlattal valé szembené-
zés nem mindig problémamentes. Ugyanakkor a
magasabb évfolyamon tanul6 hallgaték nagyobb
foka érzékenysége jelezheti a megviltozott
attitidot: a nagyobb gy6gyitéi tapasztalatok bir-
tokdban inkabb ,betegként” tekintenek a tetem-
re, nem Ggy, mint egy ,szemléltetd eszkdzre”.

Vizsgilatunk tovabb er&siti azt a feltevést,
hogy a boncoldsos élmények az orvossd valas
folyamatdban jelent8s szereppel birnak. A hall-
gatok jelent8s élményként emlitik a bonctermi
élményeket és tobbségiik elengedhetetlennek
tartja a képzésben. A kvalitativ elemzés eredmé-
nyei az er&teljes racionalizalds folyamatdt mutat-
jak a hallgatok korében. A bonctermi élmények-
kel valé érzelemmentes megkiizdés a direkt
palyaszocializacié hatdsit mutatjik.

A nemzetkozi szakirodalom eredményei meg-
lehet8sen ellentmondasosak a boncoldsos gya-
korlatok stresszkeltd jellegét illetSen. Egyes
vizsgilatok szerint a hallgaték gyorsan alkalmaz-
kodnak ezekhez az élményekhez (4, 22, 23), és
inkabb kihivisként élik meg ezeket a helyzeteket
(24). Mas tanulmédnyok szerint ezek a tapasztala-
tok akir kontraproduktivak is lehetnek (25),
mert a hallgaték heves pszichés, testi reakciok-
kal, felfokozott stresszel, intenziv szorongdssal
reagilhatnak, ami elérheti akdr a poszttraumds
stresszreakci6 szintjét is (23, 26-28).

Stlver (29) tanulmanydban a lélektani hatis
lefrdsra a ,megvert gyermek szindréma” (batte-
red child sy) kifejezést javasolja, utalvin arra,
hogy az orvostanhallgaték is olyan elhanyagold,
abuziv epizédokon eshetnek at, amelyek sordn a
kezdeti lelkesedés fokozatosan depressziéva
vagy félelemmé alakul 4t, hasonléan a megvert

gyerekek lélektani kdlvaridjahoz. Hasonl6 parhu-
zam egy masik cikkben is megjelent, amelyik az
orvosképzést olyan elhanyagold, abuziv csalad-
hoz hasonlitotta, amely irrealisztikusan magas
elvarasokkal, tagadassal, indirekt kommunikaci-
6s mintdkkal, izoliciéval és merevséggel jelle-
mezhetd (29, 30).

Arrdl, hogy a boncoldsi élmények hatdsiban
vannak-e jelentds nemi kiilonbségek, szintén
megoszlanak a vélemények. Tobb vizsgalat arrél
szdmol be, hogy a linyok szdméra nagyobb foku
stresszt okoznak a bonctermi élmények, mint a
fitknak (31). E jelenség hatterében allhat az s,
hogy a linyok inkabb bevalljik, felvallaljik sajit
érzelmi reakcidikat (31). Leggyakrabban a szo-
rongas fokaban taldlnak nemi kiilonbséget, illet-
ve a megkiizdés médjiban (32). A nemi kiilénb-
ségek tekintetében azonban, az, hogy a n&k érzé-
kenyebben reagilnak a bonctermi élményekre,
mint a férfiak, felveti azt a kérdést, hogy minden-
nek milyen hosszt tava kévetkezményei lehet-
nek az egyre inkabb eln&iesedd orvosi hivatisra.
Az orvoslas elndiesedésének kérdése a 21. szdzad
orvosldsinak egyik kozponti kérdése: mig a
kilencvenes évek joslatai azt prognosztizaltak
2010-re, hogy minden harmadik gyo6gyité nd
lesz, mara egyértelmtivé vilt, hogy az orvosi
palyat vilasztok és gyakorlék mar t6bb mint
50%-o0s ardnyban n8k (33, 34). Magyarorszigon
is ,eln&iesedd hivatdsnak” vagyunk tanai: a KSH
adatsora alapjdn elmondhat6, hogy a fiatal
(26-29 éves) korosztilyban az orvosn8k arinya
kétszerese a férfi kollégaikénak (35). A néi hall-
gaték boncoldsos gyakorlatokkal szembeni
stresszérzékenysége és a sikeres megkiizdés
el8segitése mindenképpen az orvosképzés egyik
feladataként kell, hogy megjelenjen.

Egy masik fékusz, amelyre a vizsgalatok ird-
nyulnak, a hallgaték személyes életeseményei-
nek, élettdrténéseinek hatdsa a megkiizdés mod-
jira. Ennek nyomdan megillapitdst nyert, hogy a
hallgat6k kordbban szerzett halallal, haldokl4ssal
kapcsolatos ismereteik, tapasztalataik segitették
a megkiizdés modjait, mig a negativ életesemé-
nyek (gyasz, veszteségek) azonban felerdsitették
az élmények hatdsit, megnehezitve a megkiiz-
dést (36).

Az ut6bbi évtizedekben a nemzetkézi szakiro-
dalomban kézponti téméva véilt az anatémiaok-
tatds moédszertana. Nevezetesen az, hogy a tech-
nikai fejlgdés virdgkoriban feltétlentl szitksége-
sek-e a bonctermi gyakorlatok ,klasszikus for-
méjukban”. Akik a boncoldsos gyakorlatok meg-
reforméldsa mellett vannak, épp azt hoztik fel
érvként, hogy a valodi testek helyettesitésével
— példaul babukkal, virtualis boncasztallal, vagy
képalkoté eljardssal — mérsékelni lehetne a hall-
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gatok negativ reakciéit (3). Ennek megfelelen
az egyik brit egyetemen az anatémiaoktatdsban
képalkoté eljarassal és (bdbukkal) helyettesitet-
ték a boncoldsban alkalmazott valédi testeket
(37).Ez a gyakorlat azonban nem terjedt el, mert
a kutatok és oktaték tobbsége egyetért abban,
hogy a bonctermi élmények szerepe éppen palya-
szocializalé jellege és jelent8sége miatt nem
megkérdsjelezhets. Ezért fontosnak tartjik,
hogy a mir megszokott formdban (is) része
maradjon a mindenkori képzési curriculumnak
(38, 39). Kezelendd probléma azonban, hogy a
hallgat6k szdmaéra a bonctermi élmények megélé-
se sokszor nehézségekkel jirhat. Felkésziilet-
leniil érheti 8ket sajit vagy akar a hallgat6tarsaik
(heves érzelmi reakciok, humor stb.), oktatéik
vagy mias egészségligyi személyzet (példaul a
boncmester érzelemmentes magatartasa) viselke-
dése, reakcidja; egy talzéan tavolsdgtarto attitlid
(mint egyfajta megkiizdési mechanizmus) kiala-
kuldsit eredményezheti, mely megmaradhat a
kés&bbi orvos-beteg kapcsolat soran is (19).

A kilonb6zd jelenségek vizsgilata nyoman
sziiletett néhidny javaslat miar a nemzetkézi a
szakirodalomban arra vonatkozéan, hogy miként
lehetne a kdros hatdsokat enyhiteni, és a hallga-
tok megkiizdését segiteni. Egy amerikai tanul-
maény az anatémiaoktatds kapcsan négy javaslatot
tett, amellyel a hallgatékat segiteni lehetne.
Els8ként a boncteremben a tiszteletteljes nyelv-
hasznilatot szorgalmazza. Igy példaul a ,tetem”
kifejezés helyett inkibb a ,donor” hasznalatit
javasolva. Masodszor a donort érint6 személyes
informaciék (Ggymint név, életkor, torténet, a
halal oka) megosztdsit is javasolja, amely abban
segitheti a hallgatékat, hogy egy valaha €5,
emberi lényként viszonyuljanak a holttesthez.
Harmadikként szorgalmazza azon érzelmekrdl,
témdikrol valé beszélgetést, amely a boncolds
sordn a hallgatékban keletkezett. Negyedrészt
egy megemlékezési cereménidt javasol az emo-

ciondlisan és intellektudlisan is igénybevevd kur-
zus pozitiv zarasaként (40). Egy mésik vizsgilat
kimutatta, hogy a felsébb évfolyamosok bevona-
sa az oktatdsba szignifikinsan csokkentette a
negativ pszichés és emocionilis reakcidkat a
boncolas élményével kapcsolatban (41). Magyar-
orszagi viszonylatban Gttdér8 Turcsdnyi és Rigé
vizsgalata, amelyben a hallgaték boncoldssal kap-
csolatos élményeit vizsgiltdk a hallgat6i empdtia
és a halélfélelem titkrében (42).

Vizsgilatunk sorin a bonctermi élmények
hatdsit nem csupin egy évfolyamon vizsgaltuk,
hanem t8bb évfolyamon étivelve probéltuk meg-
ragadni a hatdsban bekovetkez8 véltozdsokat.
Vizsgilatunk tovibbi er8ssége a kvantitativ és
kvalitativ médszer egyiittes alkalmazasa, mely a
vizsgilat érvényességét nagymértékben novelte.
Ugyanakkor a kutatds keresztmetszeti jellege
korlitként jelenik meg.

Kutatdsunk szdmos vizsgilandé teriilet felé
nyitott utat. Fontos feladatként jelenik meg a
bonctermi élményekkel valé megkiizdési straté-
gidk lefrdsa és felmérése. Mindennek részeként
fontos, tovabbi tisztaizand6 kérdés, hogy hogyan
alakul az elfojtds és a sikeres érzelmi megkiizdés
jelensége. A tovébbi vizsgalatokban fel kivanjuk
térképezni, hogy ezeknek a bonctermi élmé-
nyeknek milyen szerepiik lehet a hallgat6i kié-
gés, alvdszavar, kiilonb6zé testi tiinetek kialaku-
lasaban, illetve valaszt prébélunk arra is taldlni,
hogy miként lehetne a bonctermi élmények hata-
sit optimalizalni. Vizsgilatunk eredményei azt
mutatjik, hogy a boncoldssal kapcsolatos
élmények kulcsszereptiek az orvossa valas folya-
matdban. A hallgaték élményei és a megkiizdés
minden bizonnyal befolyasolja a kialakulé orvos-
beteg kapcsolatot és ezen keresztiil hatdssal van
az 9ssztirsadalmi morbiditds alakuldsara.

A tanulmdny Gy6rffy Zsuzsa Bolyai Jdnos
Kutatdsi Osztondijanak taimogatdsaval késziil.
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