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A holttestekkel, boncolassal kapcsolatos tapasztalatok a megfelel$ orvosi attittd kialaku-
lasaban jatszott szerepiik miatt dontének bizonyulnak a medikusok professzionaliza-
cidjaban. Az itt szerzett élmények beavatasi ritusnak (Gennep, 1960) is tekintheték, melynek
kovetkeztében a laikus latdsmod atalakul egy szakértdibb, tudomanyosabb szemléletmod-
da. Hogy ezek az élmények sajatossagukboél adédéan gyakorta jelentenek stresszforrast
vagy szorongast a hallgatok szamara, az szinte magatol értet6d6, mégis az érzelmi hata-
sokkal egyéltalan nem vagy csak alig foglalkozott eddig az orvosképzés, a hallgatokat
magukra hagyva a megkiizdésben. Bizonyitékok szélnak amellett, hogy a feldolgozas si-
keressége a megfeleld palyaszocializaci6 segitje, de ugyanakkor hatréltatéja is lehet. A
boncolassal kapcsolatos élmények feltérképezése, hatdsainak megértése és a szakirodalom-
ban gyakran nem egyértelmd fogalmak tisztdzasa hozzajarulhat ahhoz, hogy a palyaszocia-
lizaci6 folyamatat megfelel6 modszerekkel segiteni tudjuk, és nyiltabba tegyiik e targyak-
nak - a korszerd, tudomanyos ismeretek atadasa mellett - egy nagyon fontos feladatét, a
humanista értékek kozvetitésén keresztiil az orvos-beteg kapcsolat optimalizalasat. Jelen
irasunk célja a témdban megjelent fontosabb szakirodalom &ttekintése, a potencialis kuta-
tasi irdnyok ismertetése.

Kulcsszavak: bonctermi gyakorlat, orvostanhallgatok, mentalis egészség, professzionali-
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1. Bevezetés

A magyar orvosképzésben a hallgatok harom targy keretében kertilhetnek
kapcsolatba holttestekkel, illetve a boncoléssal: az egyetem elsé két évében
az anatémia, harmadévben a patoldgia és 6todévben az igazsagiigyi orvos-
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tan gyakorlatain. Jelen irasunkban leginkdbb az anatémia- és patoldgia-
gyakorlatok érzelmi hatasaival foglakozunk, mivel az igazsagtigyi orvos-
tan jellegébdl adodoan eltér az el6bbi két tapasztalatszerzési médozattol.
Az anatémia- és patologiagyakorlatokon szerzett tapasztalatok is merében
masok abbodl a szempontbol, hogy mig az els6 esetben a hallgatok leginkabb
preparatumokkal dolgoznak, addig a masodik esetben nemrég elhunytak
tetemeivel. Ez a kuilonbség alapvetSen befolydsolhatja az élmény stressz-
kelt6 jellegét, ezért ez a kiilonbség nem elhanyagolhaté az élményfeldol-
gozas szempontjabol sem. A tovabbiakban igyeksziink tsszefoglalni a té-
maval kapcsolatos nemzetkozi kutatasok iranyait, trendjeit és eredmé-
nyeit is.

A hallgatok a bonctermi tapasztalatokat személyiségfejlédésiik egy igen
jelentSs szakaszaban élik meg, a fiatal feln6ttkor kezdetén. Ez az életszakasz
atmeneti id6szaknak tekinthet6 az érett személyiség kialakuldsa és ezen
beliil is a szakmai identitds megszildrdulasa felé vezetd aton. Ezek az él-
mények azonban olyan egzisztencialis kérdések dtgondolasara késztethe-
tik a hallgatokat, amelyekre életkoruknal fogva nem feltétleniil allnak még
készen. A haldl, elmulas feldolgozasa ugyanis nem tipikusan ennek az
életszakasznak a feladata. Koztudott, hogy erre az id6szakra amagy is
jellemzéek lehetnek az elbizonytalanodas, az egyenstulyvesztés és a sérii-
lékenység. Magatol értet6dé tehat, hogy az egyensuly helyreéllitasiéhoz
kapaszkodok kellenek, ami miatt kulcsfontossdgtiak lesznek a szerepmo-
dellek és a modellélmények.

Ezért az élményekkel val6 taldlkozason til hasznos, ha a hallgatok abban
is segitséget kaphatnak, hogy miként birk6zzanak meg az ezekbdél szarma-
z6 fesziiltségekkel. Hangsulyozando, hogy ez az életszakasz ugyan szam-
talan kockazati tényezével rendelkezik, de ezek egyben magukban rejtik a
sikeres megkiizdés lehetségét is. Eppen ezért az orvosképzésnek feladata
kell legyen e komplex folyamat kibontakoztatésa is, azaz a hivatdsszemé-
lyiség (Bagdy, 1996; Molnar, Csabai, & Csorsz, 2003) megszilarditasa. Ehhez
feltétlentil sziikség van a stresszorokkal val6 adaptiv megkiizdés elsajati-
tdsanak segitésére és a rizikotényezdk felismerésére is.

Az orvostanhallgatoéi stresszforrasok feltérképezésére, szambavételére
szamos kutatés sziiletett (Dahlin, Joneborg, & Runeson, 2005; Firth, 1986;
Tooth, Tonge, & McManus, 1989; Vitaliano, Maiuro, Russo & Mitchell,
1989). Az egyikilyen specifikus stresszforras, amellyel a hallgatoknak szem-
be kell néznitik, az anatémia-, patolégia- és az igazsagiigyiorvostan-gya-
korlatokon a holttestek latvanya, illetve a boncolds élménye (Evans & Fitz-
gibbon, 1992; Finkelstein & Mathers, 1990; Hancock, Williams, Taylor, &
Dawson, 2004; Marks & Bertman, 1980; Nnodim, 1996). Jelent6s kérdés,
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hogy hogyan befolyasoljdk ezek a hallgatoéi, gyogyitoi attittidot és hogyan
lehet hatékonyan megkiizdeni ezekkel a lelki terhekkel.

A szakirodalom alapjan egyértelmd konszenzus kezd kirajzol6édni a
bonctermi gyakorlatok jelentségét illetéen, mégpedig a palyaszocializa-
ciéban betoltott szerepe miatt (Fox, 1979; Hafferty, 1988; McGarvey, Farrell,
Conroy, Kandiah, & Monkhouse, 2001). A megfelel6 orvos-beteg kapcso-
lat kialakuldsanak terepét sokdig az orvosképzés klinikai éveire tették,
pedig a preklinikai évek alatti, ezen beliil is a boncteremben szerzett ta-
pasztalatok igen meghatdrozdak ebbdl a szempontbdl is (Aziz és mtsai,
2002; Coulehan, Williams, Landis, & Nase, 1995; Dyer & Thorndike, 2000;
Marks, Bertman, & Penney, 1997; Molnar és mtsai, 2003). Ennek felel meg,
hogy a szakirodalomban gyakran nevezik a bonctermi holttestet a hallga-
t6 ,els6 betegének” (Penney, 1985), utalva ezzel az élmény fontossagara.
Gennep (1960) szerint ez is egy a sok beavatési ritus koziil (,rite de passa-
ge”), amelynek soran a hallgaté az orvosi hivatas szerepelvardsaihoz al-
kalmazkodva fokozatosan tavolodik el a laikus szemléletm6dtol (Stephen-
son, Higgs, & Sugarman, 2001), magara ¢ltve a szakszerd, tudomanyos
szemléletmoédot. Ez sajndlatos médon azonban gyakran jar egyiitt az or-
vos-beteg kapcsolatban torténd talzott tavolsagtartassal, elszemélytele-
nedéssel, melynek hatterében meghtizédhat a kiilonbozé lelki terhekkel,
stresszorokkal val6é megktizdés sikertelensége.

Egyértelmien kijelenthet6 tehat, hogy a boncteremben szerzett tapasz-
talatoknak szerepiik van az gyogyitoi attitid kialakitasaban, tovabba
hatast gyakorolhat a késébbi orvos-beteg kapcsolat mindségére (Arra-
ez-Aybar, Casado-Morales, & Castafio-Collado, 2004). De hogy megértsiik
pontosan, mit6l és hogyan lesznek meghatarozoak ezek a tapasztalatok,
és valaszt kapjunk arra, hogy hogyan lehetne ezt a folyamatot optimali-
zalni, fontos lenne feltarni ennek az élményfeldolgozasnak a komplex
mechanizmusat.

A tanulmanyok elkezdése utan a hallgatok szdmara altalaban ezek az
elsé olyan tapasztalatok, amelyek lehetséget nytjtanak arra, hogy szem-
bestiljenek a késébbi kompetencidjuk szempontjabdl is fontos érzéseikkel,
gondolataikkal, reakcidikkal. Mindezek integralasa segitheti Gket egy ref-
lektivebb, empatikusabb hozzaallds kialakitdsaban. Fontos tudni tehat,
hogy miként lesz ebbdl pozitiv, megfelel6 megkiizdési képességeket moz-
g0sito, az orvosi hivatast erdsit6 tapasztalat, és melyek azok a rizikéténye-
z6k, amelyek a hallgatokat a pszichés traumatizacié (Finkelstein & Mathers,
1990), a cinizmus, a kiégés, dehumanizélt, érzelemmentes szemlélet ira-
nyaba befolyasoljak.

Az ut6bbi idében a fent emlitett tantargyakkal szemben egyre inkdbb
megfogalmazddik az az elvéras is, hogy a praktikus, tudomanyos ismere-
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teken ttl az orvoslassal kapcsolatos humanisztikus értékek kozvetitésében
is véllaljanak hangstlyosabb szerepet (Arraéz-Aybar és mtsai, 2004; Gre-
gory & Cole, 2002; Rizzolo, 2002). Arra vonatkozdan, hogy ezt hogyan
lehetne leghatékonyabban megvaldsitani, hogy kire milyen szerep harulna,
csak az utobbi idében jelentek meg javaslatok. Ilyen péld4aul a bonctermi
tapasztalatok sszehangolasa a haldllal, haldokldssal kapcsolatos ismeretek
oktatasaval (Charlton, Dovey, Jones, & Blunt, 1994; Parker, 2002; Rizzolo,
2002).

2. A bonctermi gyakorlatok jelentdségével
kapcsolatos nézépontok alakulasa

A holttestekkel és a boncoléds élményével valo taldlkozas magatol értet6dé
kovetelménye az orvosképzésnek. Otszaz éven keresztiil megkérddjelez-
hetetlen helye volt a tantervben, de a funkciéjardl, jelentségérsl kilonbo-
z6 nézépontok lattak napvildgot (Gregory & Cole, 2002). Kezdetben a targy
legfébb célkitiizésének a gyakorlati, tudoméanyos ismeretek atadasat tar-
tottdk. Noha a bonctermi élmények megterhel6 voltara mar egy Platter
nevi kozépkori orvos is felhivja a figyelmet 1614-ben, mondvan, hogy ez
az élmény bizony stlyos és tartds buskomorsagot okoz (Dyer & Thorndi-
ke, 2000), mégis évszdzadoknak kellett eltelniiik ahhoz, hogy ezeknek a
hatdsoknak a jelentGségét ne bagatellizaljuk, és az ezzel kapcsolatos gon-
dolkodasunk véltozzon.

Az 50-es években egy amerikai szociologus, Renée Fox (1979) figyelte
meg, hogy hogyan segithetik a boncolassal kapcsolatos élmények a pro-
fesszionalizaciét. Fox medikusokon végzett kutatdsainak eredményeként
azt allapitotta meg, hogy a boncolassal kapcsolatos gyakorlatok természe-
tes modon okoznak stresszt a hallgatékban, és az ezzel kapcsolatos érzel-
mek elfojtasa vezet el tulajdonképpen az un. ,tudomanyos attitdd” ki-
alakuldsahoz. Az anatomiagyakorlatok tehat a megfeleld, a , helyes” atti-
tddok megszilarduldsanak terepét jelentik. Ezen attittidok koziil is Fox az
ugynevezett ,levalasztott torédést” (detached concern) nevezi meg leg-
lényegesebbként, ami optimélis beallitodast jelent a ttlzott bevonddas,
illetve talzott tavolsagtartas kozott. Véleménye szerint ez elengedhetetlen
a hatékony orvos-beteg kapcsolat kialakitdsahoz és fenntartdsahoz. Par-
sons (1951) ezt a fajta beéllitédast kordbban ,érzelmi semlegességként”
irta le (Dyer &Thorndike, 2000).

Husz évvel késébb Hafferty (1988) még tobb adalékkal szolgélt a bonc-
termi élmények orvosképzésben betoltott szerepérdl. Megallapitotta, hogy
valéban fontos a szocializalé funkcidja, de nézete szerint inkabb amiatt,
hogy a gyakorlatok sordn valik nyilvanvalova, hogy a hallgatok a felkava-
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r6 élményeket miként tudjék kezelni. Ha agy tetszik, kidlljak-e a probat,
azaz képesek-e arra, hogy érzelmeiket egy olyan vélt vagy valés normahoz
igazitsdk, miszerint a felkavar6 érzelmek nyilt kifejezése az orvosi pélyara
val6 alkalmatlansag mutatdja. Ebben a kontextusban tehét az érzelmek
kezelésének a probaja a boncoldsos gyakorlat, amely elengedhetetlen az
orvossa valas folyamataban. A boncolas élménye tehat egy érzelmi Rubi-
con, amelynek sordn a , gyengék” elkiilontilhetnek a , sikeresektél” (Dyer
& Thorndike, 2000). Hafferty (1988) szerint a korai szocializdciénak elen-
gedhetetlen velejardja az érzelmek kezelésével kapcsolatos szabalyok in-
ternalizaci6ja is, amelynek egyik terepe lehet a bonctermi gyakorlat.

Maéra mar nagyon sok vizsgélat késziilt e t¢émaban. A legtobb felmérés
a gyakorlatokkal kapcsolatos hallgatéi érzések, attittidok felmérésére ira-
nyult. Kirajzolédott, hogy a bonctermi gyakorlatok a legtobb hallgaté sza-
mara csak kezdetben okoznak stresszt, a késébbiek soran mindez mérsék-
16dik. A stressz csokkenéséhez az tigynevezett ,tudomanyos attitdd” ki-
alakulasa vezet, ami tulajdonképpen egy érzelemmentes hozzaallast jelent
a bonctermi torténésekkel szemben (Penney, 1985). A nem megfelelGen
feldolgozott élmények hatdsira azonban fennallhat annak a veszélye, hogy
ezen tudomanyos attitdd melléktermékeként egy dehumanizalt hozzaallas
jelenik meg a majdani betegekkel kapcsolatban is. Tébb tanulményban is
felhivtdk arra a figyelmet, hogy a hallgatokban a korabban emlitett leva-
lasztott tor6désbdl inkabb csak levalasztédas maradt meg, torédés nélkiil
(Benbow, 1990; Parker, 2002), utalva ezzel a jelenség érzelmileg problema-
tikusnak mondhat6 oldalara is.

Bizonyitast nyert, hogy az egyéni kiilonbségek szamottevéek a kérdés-
ben, azaz vannak olyan rizikétényezék, amelyek az élmények feldolgoza-
sat még inkabb megnehezitik, és ezeket a beavatkozasok megtervezésénél
mindenképp figyelembe kell venni (pl. akut gyasz, korabbi negativ élmé-
nyek a halallal vagy haldoklassal kapcsolatban, vonasszorongas mértéke
stb.).

A 20. szazad mésodik felében, a fenti megallapitdsok kovetkeztében, és
természetesen a technika vivmanyainak is koszonhetéen, a bonctermi gya-
korlatok néhany egyetemen, példaul Ausztralidban, kikeriiltek a kotelez6
tantervbdl (Dyer & Thorndike, 2000; Parker, 2002). Ezt egyrészt azzal is
indokoltak, hogy a boncolason megszerzett gyakorlati tapasztalatok a kor-
szerd technolégidkkal kivaléan helyettesithet6k, masrészt ez védelmet
jelent a hallgatok emociondlis megterhel6désével szemben (Arraez-Aybar,
Castano-Collado & Casado-Morales, 2008; Aziz és mtsai, 2002). De ez a
tendencia nem valt, és gy tlnik, nem is vélik dltalanosan elfogadotta. Ez
tobbek kozott annak is koszonhetd, hogy idékozben a kiilonbdzé tanul-
manyok (Boeckers és mtsai, 2010; Lempp, 2005; Swick, 2006) ramutattak
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arra, hogy a boncteremben szerzett tapasztalatok olyan - csupdn a rejtett
curriculumban megragadhato - szakmai kompetenciak fejlédését is el6-
segithetik, mint csapatszellem, tanulasi stratégiak fejlédése, onreflexios
készség javulasa. A kérdés mara leginkabb az maradt, hogy hogyan, mi-
lyen médszerekkel lehetne a boncolasos gyakorlatok jelentségének figye-
lembevételével optimalizdlni ezeknek a tapasztalatoknak a hatasat.

A bonctermi gyakorlatok pszicholégiai hatasat tanulmanyozoé vizsga-
latok eredményeként tehat egyre gyakrabban felmertil, hogy az itt tapasz-
talt élmények a hallgatok szdmara érzelmileg megterheléek, és nem min-
den esetben tudnak ezzel 6néll6an, hatékonyan megbirkézni. Ritkan ugyan,
de el6fordul az is, hogy akar stlyos traumatizaciot okoznak vagy az elha-
ritas, tagadas internalizacijanak kovetkezményeként az orvos-beteg kap-
csolat elszemélytelenedését idézhetik el6. Ezek megel6zésére, illetve keze-
lésére mentalhigiénés intervencidkra lenne sziikség, és ehhez fontos lenne
megérteni a bonctermi gyakorlatok pszicholégiai aspektusait, az adaptiv
és kevésbé adaptiv megkiizdés ismérveit.

3. A halott testtel és boncolassal valo talalkozas
és a megkiizdés folyamata

Hogy mitdl nehéz ezeket az élményeket feldolgozni, arra tobb kézenfekvd
magyardzat is szolgél. Az aldbbiakban a halott testekkel val6 munka leg-
fontosabb stresszkeltd faktorait igyeksziink attekinteni. Mindezek elétt
azonban fontos leszogezni, hogy a levagott, a testtdl elkiilonitett testrész
latvanyara adott elemi reakciok valdszintleg bioldgiailag meghatarozottak,
tehat az arra adott heves reakciok természetesnek tekinthetSk. Ezt tdimaszt-
ja ala az a huménetologiai kisérlet is, amelyben egy csapat csimpanznak
egyik fajtarsuk fejének agyagbol késziilt masat mutattak fel, ezzel az em-
beri panikreakciohoz hasonlé rémiiletet valtva ki naluk (Hebb, 1980).

Egyes kutatasok arrol szamolnak be, hogy a hallgatok szamara a halott
test szaga az, ami leginkabb elviselhetetlen (Abu-Hijleh, Hamdi, Moqat-
tash, Harris, & Heseltine, 1997; Arraez-Aybar és mtsai, 2008; Snelling, Sa-
hai, & Ellis, 2003). Erre elfogadhaté magyaréazattal szolgal az evoltciés
nézépont, miszerint a kellemetlen szagok altal el6idézett undor funkcidja,
hogy megvédjen a beszennyezdéstsl, megfert6z6déstsl vagy megbetege-
déstdl. Tehat ebben a kontextusban ez arra késztetheti a hallgatot, hogy
maradjon tdvol, esetleg menekiiljon el a helyzetbdl, de semmiképp se érjen
hozza a holttesthez; minderre az orvostanhallgatoi szerepelvarasok miatt
nincs lehetéség. Ez a diszkrepancia fesziiltséget keltd.

De maga a helyzet egy mas jellegd stresszfaktornak is terepe lehet. Egy
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bonctermi gyakorlaton bizonyos kulturélis tabuk athagasara is sor kertil.
Ez a lecsupaszitott, az intimitasatél megfosztott test latvanyabol vagy a
halott tetem megvagasabdl, a test megsértésébdl adodik. Mindketts tulaj-
donképpen hataratlépés, melyre sziikség van ahhoz, hogy a test legbelse-
jébe hatolhassanak. Ezek tehat, jellegiikb6l ad6ddan megint csak fesziilt-
séget kelt6 torténések, melyek gyakran idézik el a humor vagy a kiilon-
boz6 tetemekkel kapcsolatos anekdotak felbukkanasat (Hafferty, 1988),
amelyek elhdrité6 mechanizmusként funkcionalnak.

Good (1994), amerikai antropolégus szerint ahhoz, hogy a hallgatok
helyt tudjanak allni a bonctermi gyakorlatokon, azzal a nézettel kell azo-
nosulniuk, hogy a tetem csupén egy bioldgiai orgdnum, megfosztva min-
den személyes jegyétdl, amely egy kulturélis kontextusba 4gyazédva nyer-
heti csak el személyes jellegét. El kell szakadniuk attél a meggy6z6déstdl,
hogy a holttest egy valaha él6 ember volt, és képessé kell valniuk arra,
hogy objektumkeént tekintsenek ra. Aki erre nem képes, az joval nagyobb
fokt szorongast él at. A fenti tavolitasi folyamatot neheziti, hogy bizonyos
testrészek onmagukon hordozzdk a tetem emberi mivoltara utal6 jegyeit.
Eppen ezért a hallgatok a legstresszkeltébbnek az arc, a kezek, a genitali-
ak latvanyat, illetve boncolasat tartjak. Ezt ellenstilyozza némiképp, hogy
az anatomiagyakorlatokon hasznalt tetemek, prepardtumok a konzervélas
kovetkeztében veszitenek életszertségiikbdl. Azonban a patolégiagyakor-
latokon nemrég elhunyt betegekkel, élettorténetekkel talalkoznak a hall-
gatok, ami neheziti a tdvolitas folyamatat. Pozitivumnak tekinthet6 azon-
ban, hogy a korabbi anatémiagyakorlatokon szerzett rutin egyfajta 4tme-
netet képezhet a megterhel6bb (patoldgia, igazsagligyi orvostan) élmények
felé vezetd tton.

Erdekes és a téma szempontjabol nagyon hasznos felvetés ugyanakkor,
hogy a distressz nemcsak a kiilonbdz6 szenzaciékbol adédhat, hanem ép-
penséggel ezek hianyabdl is. Erre mutat ra egy harvardi orvosi egyetemis-
ta tanulménya is: vannak ugyanis olyan hallgaték, akikben az okoz fesziilt-
séget, hogy semmilyen hatast nem gyakorol rdjuk a bonctermi gyakorlat
(Dyer & Thorndike, 2000). Ez lehet egy haritasi folyamat eredménye, amely
megnehezitheti a segit6 kapcsolati készségek kedvezd alakulasat.

Osszességében megallapithat6, hogy a folyamattal valo megkiizdéshez
kiilonboz6 pszicholdgiai elhadrité mechanizmusokon keresztiil vezet az t,
és ez a professzionalizacios folyamatban egy kulcsfontossagu 1épés lehet.
Valoészindsithets, hogy mindez befolyast gyakorol az érzelmi bevonodéas-
kiviilmaradéds mértékének szabdlyozasara, amely a késébbi orvos-beteg
kapcsolat mindségének meghatarozoja és a kiégés elleni védelem egyik
mediatora. A probléma tehat abban rejlik, hogy ez nem magatol értetd-
déen, egyértelmtien és adaptivan végbemend folyamat. Kiilonosen azért,
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mert olyan szakmai kultaraban kell ennek végbemennie, amelyben inkabb
az érzelmek elfojtdsa az elvart reakci6. Ennek kovetkeztében olyan véde-
kez6 mechanizmusok aktivalédnak, mint az intellektualizacio6 (az absztrakt
gondolkoddasmédnak ttlzott el6térbe helyezése az érzések kikiiszobolése
miatt), deperszonalizacio (itt: a halott elidegenitése, targyiasitdsa), izolacio
(az érzelmi 6sszetevéknek az aktuélis élmények vonatkozdsaban val6 mel-
16zése), elfojtas (zavard érzések megjelenitésének, illetve felidézésének
megakaddlyozasa), tagadas (a valésag bizonyos vonatkozasainak tagada-
sa). Az érzelmi reakciok elfojtasa a cinikus attittid kialakuldsat involvalhat-
ja a kiégés felé vezetS tton. Fontos hangstlyozni azonban, hogy a deper-
szonalizaci6, intellektualizaci6, izolacié a boncolds pillanataban adaptiv
lehet, és a veszély inkabb abban rejlik, hogy ezek az elharit6 mechanizmu-
sok beépiilhetnek a hivatasszemélyiség miikodésének repertodrjaba, me-
chanikussa téve a gyogyitéi munkat. Ezen elhdrité mechanizmusok meg-
jelenése onmagéban még nem problematikus, mert az an. tdvolitis, amely
fontos része a hatékony munkéanak, ezeken keresztiil valésulhat meg. A
veszély inkabb abban rejlik, hogy altalaban csupan e mechanizmusok meg-
jelenésére van mod, ez az elfogadottabb. Jollehet a perszonalizacio (itt: a
halott G4jbéli , megszemélyesitése”) és az identifikacio (itt: sajat mulando-
sdgra valo reflexi6) mechanizmusa is nagyon fontos szerepet tolt be az tn.
kozelités folyamatdban (Dixon, 2001). Ez azonban jéval kisebb hangsulyt
kap, noha erre a boncolas utani beszélgetések, az egyetemen szervezett
gyaszszertartasok kivalo lehet6séget kinalnanak.

Néhény vizsgalat ramutat azokra a timogato6 egyéb tényezdkre is, ame-
lyeket az élménnyel sikeresen megbirk6z6 hallgaték alkalmaztak. Ezek
kozil a leggyakoribbak az érdeklédés, kivancsisdg, lelkesedés, humor,
tarsas tAmogatds, relaxacio, valldsgyakorlds voltak (Abu-Hijleh & mtsai,
1997; Snelling és mtsai, 2003).

4. A boncolashoz kapcsol6dé hallgatdi élmények kutatasa

A bonctermi gyakorlatok hatasaval kapcsolatos nemzetkozi vizsgalatok
eredményei meglehetdsen ellentmondésosak. Mig az egyes vizsgélatok
arrél szamolnak be, hogy ezek jelents stresszt okoznak, addig mas vizs-
galatok szerint a stresszterhelés nem jelentds, vagy legalabbis viszonylag
rovid id6 alatt hozzaszoknak ehhez a hallgatdk, deszenzitizdlddnak (Dins-
more, Daugherty, & Zeitz, 1999, 2001; Snelling és mtsai, 2003).

A szakirodalomban megfigyelhet6 altalanos jelenség, hogy az egyes
fogalmak haszndlata nem mindig egyértelmd, gyakran 6sszemos6dnak
példaul a stressz, a szorongés, a fesziiltség kifejezések, amikor az élmények
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altal okozott pszichologiai reakcidokat igyekeznek megragadni. Tovabbi
nehézség, hogy az idevago vizsgalatok tobbsége retrospektiv és a kutatdas-
ban hasznalt médszerek rendkiviil szertedgazdak: a mérdeszkozok tartal-
maznak 6nkitoltds tiineti skaldkat, 5nbeszdmolodkat, interjatechnikat, alom-
elemzést, sajat fejlesztést, nem validalt kérdéiveket stb. Mindezek miatt a
kapott eredmények 6sszehasonlitasa szinte lehetetlen. Mégis agy gondol-
juk, hogy a hazai viszonyokra is érvényesithetd, sok szempontb6l hasznos
informécidkkal szolgalnak és egyben az elkovetkezé kutatdsokat katali-
zélhatjak.

Alegtobb vizsgélat az anatomiagyakorlatokkal kapcsolatos, a patologia-,
illetve igazsagtigyiorvostan-gyakorlatok hatasait joval kevesebbet vizsgal-
tak, illetve a harom gyakorlat 6sszehasonlit6 vizsgalataval egyaltalan nem
lehet talalkozni a szakirodalomban. A keresztmetszeti vizsgalatok a bon-
coléssal kapcsolatos gyakorlatok hallgatékra gyakorolt pszichofiziol6giai
hatésait vizsgaljdk, illetve a hallgatok boncolassal kapcsolatos attittidjeit,
mig alongitudinalisak az érzelmi vélaszok valtozasait, a hallgatok halallal
kapcsolatos attittidjére, empatidra gyakorolt hatasait igyekeznek megra-
gadni. Altalanos jelenség, hogy az egyes pszicholégiai fogalmak nem kel-
16en definialtak, ezeket akdr a megszokottol eltér értelemben hasznéljak.
Tipikusnak mondhat6 példaul a deperszonalizacié fogalma, amely ebben
a kontextusban a holttest targyiasitasat jelenti - eltérGen eredeti jelentésé-
t6l. Tovabbi médszertani dilemmat okoz, hogy a vizsgélatokban hasznalt
kérdéivek, kiilonbozé skalak kitoltésének moédjarél nincs informacié, nem
lehet pontosan tudni, hogy ezeket a méréeszkozoket kik és milyen kortil-
mények kozott alkalmaztak. Torzité hatast eredményezhet példdul az, ha
egy ilyen vizsgalatot az adott targyat oktat6 intézmény, tanszék (pl. ana-
tomiai intézet) kezdeményez, amennyiben bizonyos érzelmek felvallalasa
a kutatasok tiikrében normaszegének, az alakul6 szakmai identitds szem-
pontjabdl elfogadhatatlannak mindsiil.

Bar a boncolas érzelmi hatdsairdl szol6 elsé olyan tanulmany, amelyik
mar figyelembe vette a szociodemografiai tényezdket is, 1961-ben sziiletett
(Becker, Geer, Hughes, & Strauss, 1961), mégis csak az 1980-as és 1990-es
években kertilt Gjra a téma az érdeklédés kozéppontjaba. Ezek a vizsgala-
tok inkdbb lefréak, mintsem feltaréak voltak (Bertman & Marks, 1989; Evans
& Fitzgibbon, 1992; Horne, Tiller, Eizenberg, Tashevska, & Biddle, 1990),
és kezdetben inkabb csak az angol, észak-amerikai és ausztral orvoskép-
zésre korlatozodtak. Az utébbi évtizedekben valtozni latszik ez a trend.
Egyre tobb eurépai és Eurépan kiviili orszdgban késziilnek vizsgélatok az
orvostanhallgatok bonctermi élményeirdl, ramutatva az érzelmi hatasok
alakulédsara és ezek kezelésének lehetéségeire. A szakirodalomban taldl-
kozni a német (Boeckers és mtsai, 2010), spanyol (Arraez-Aybar és mtsai,
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2004), ir (Cahill & Ettarh, 2009; McGarvey és mtsai, 2001), izraeli (Notzer,
Zisenwine, Oz, & Rak, 2006), nepali (Vijayabhaskar, Shankar, & Dubey,
2005), omani (Abu-Hijleh és mtsai, 1997), jordaniai (Bataineh, Hijazi, &
Hijleh, 2006), brazil (Botega, Metze, Marques, Cruvinel, Moraes, Augusto,
& Costa, 1997), illetve indiai (Prakash, Prabhu, Rai, D"Costa, Jiji, & Singh,
2007) orvosképzésrdl sz616 tanulmanyokkal, s6t a boncolashoz valé viszony
kulturalis aspektusainak a lefrdsaval is. Atfogo, az egyes kulttrdk kozotti
kiilonbségek feltarasara iranyulé 6sszehasonlité vizsgéalatrél még nincs
tudomadsunk, bar a vallasi, kulturélis aspektusok szintén nagyon fontosak
lennének ebben a kérdésben. Az, hogy a téma djra az érdeklédés kozép-
pontjdba kezd kertilni, arra a szemléleti valtozasra utalhat, amely az or-
voslas egészét athatja. Egyre elfogadottabba vélik, hogy az érzelmek fel-
ismerése, megértése, kezelésének képessége hatékonyabb gyogyitoi kap-
csolatot eredményez, novelve a betegek elégedettségét, egyiittmikodési
hajlandésagat és nem utolsésorban csokkentve a kiégés kockazatat.

A bonctermi gyakorlatok hatédsait vizsgalo felmérések leggyakrabban a
kovetkez6 (pszicho)fiziologiai reakciokrél szamolnak be: hanyinger, szé-
diilés, szdjszérazsag, remegés, szivdobogasérzés, izzadas, ajuldsérzés, fej-
fajas, étvagytalansag, almatlansag vagy mas alvaszavarok (Abu-Hijleh &
mtsai, 1997; Arrdez-Aybar & mtsai, 2008; Penney, 1985), illetve szoronga-
sos zavarok (Gustavson, 1988). Az egyik legtobbet idézett vizsgalat Fin-
kelstein és Mathers (1990) nevéhez ftiz6dik, akik a hallgatok boncolassal
kapcsolatos élményeit kérdéivvel, interjizassal, valamint Alomelemzéssel
és a boncteremben folytatott beszélgetések rogzitésével igyekeztek fel-
mérni. A vizsgélatbol kidertilt, hogy a hallgatok mintegy 5%-a szamolt be
rémalmokrdl, intruziv vizualis élményekrdl, inszomniarol, depressziorol,
tulajdonképpen poszttraumas stresszreakciora utalé élményekrdl. Az ered-
mények hatterében meghatarozénak bizonyult, hogy a hallgaté a bonc-
termi gyakorlat aktiv (6 is boncolt) résztvevdje volt, szemben azzal, ha csak
szemlélGje volt ennek. Mint ahogyan ezt egy kés6bbi omani vizsgélat is
alatdmasztotta, a hallgatok az aktivabb részvétel soran hevesebb félelmi
reakciét mutattak, mint amikor csak megfigyel6ként vettek részt a bonco-
lason (Abu-Hijleh & mtsai, 1997).

Mindezek mellett van néhédny vizsgélat, amely a boncolas élményére
adott szorongasos reakciokra fokuszal (Gustavson, 1988; Harvill, 1986; Jor-
dan, Ellis, & Grallo, 1986; Tschering, Schlaud, & Pabst, 2000). A haléalfélelem,
illetve a szorongasossag kapcsolatat vizsgaltdk a bonctermi élmények
stresszkelt jellegével Osszeftiggésben, ramutatva arra, hogy ez mindket-
tével pozitivan korreldl. Arraez-Aybar és munkatarsai (2004) vizsgalatuk-
ban a hallgat6k bonctermi gyakorlatok soran 4télt szorongasos vélaszainak
valtozasat kovették nyomon a Spielberger-féle vonasszorongast méré ska-
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lat (STAI-T), egy allapotszorongédst méré skalat, illetve egy tiinetleltart
alkalmazva. Ok irték le el6szor, hogy a hallgatéi szorongast kezdetben
magabol a helyzetbdl ad6do sajatossagok hatdrozzak meg, viszont a ké-
s6bbiek soran azoknak lesz véltozatlan a szorongésszintjiik, akik ereden-
déen is magas vonasszorongas-értékkel rendelkeznek. Ezek fontos adalé-
kokkal szolgalhatnak a bonctermemben atélt szorongas kezelésének gya-
korlati kérdéseihez is. Példaul valdszintsithets, hogy inkdbb azoknak a
hallgatoknak lesz sziikségiik érzelmi tdmogatasra a késébbiek soran is,
akik eleve magasabb vonasszorongas-értékkel birnak. Ugyanezen szerzék
egy 2008-ban publikélt kutatdsban a bonctermi élményekkel kapcsolatos
pozitiv érzések tekintetében a kivancsisagot, érdeklddést, elégedettséget,
oromet, élvezetet taldltdk a legszamottevébbnek. Valoszindsithet6 tehat,
hogy az élmények stresszkeltd jellegével valé megkiizdésben ezek a pozi-
tiv érzések segitik at a hallgatokat.

Boeckers és munkatarsai (2010) olyan szakmai kompetenciak fejlédését
nevezik meg a bonctermi élmények hataséra, mint csapatszellem, tanula-
si stratégiak, ondll6 gondolkodas, id6gazdalkodas javulasa. A kozosen
megélt tapasztalatoknak mar snmagukban k6zosségformalo szerepiik le-
het, de az is nagyon szamottev e tekintetben, hogy a hallgaték gyakran
egymas kozt beszélik meg élményeiket, igy tovabb mélyitve a csoporton
beliili egytittmidkodést.

Egy ausztrdl vizsgélatban az elsé boncolds élményérél megkérdezett
hallgatok 30%-a szintén a fizikalis tiineteket emlitette els6ként, tgy mint
szédiilés, hanyinger, szemfdjdalom (formalin miatt). Tovabba kimutatha-
t6 volt a boncolds utani depresszio, illetve szorongasfokozodas is. Ami a
hallgatok megktizdési médozatait illeti, leginkabb a tarsas timogatast, azaz
az egyetemi kollégakkal, baratokkal, sziil6kkel torténd beszélgetést valasz-
tottdk. Figyelemre mélt6, hogy 100 hallgatobdl csupan harom vélasztott
valamilyen egyetemi személyzethez tartoz6 partnert az élmények meg-
beszéléséhez (Horne és mtsai, 1990).

Egy wj-zélandi vizsgalatban, amelyben a hallgatoknak el6szor az ana-
tomiai gyakorlat utan harom héttel, majd harom hénappal kellett egy
0-10-ig terjedé skalan (0 - egyaltalan nem zavart, 10 - szornyd volt) be-
jelolnitik azt, hogy mi volt az elsé reakcidjuk, illetve gondolatuk, mikor
el6szor lattak holttestet, azt tapasztaltak, hogy ezek a reakciok nagyon
gyorsan valtoznak, ami arra utal, hogy a hallgatok viszonylag hamar meg-
tanulnak megbirkézni a helyzettel (Charlton és mtsai, 1994).

Egy Irorszagban végzett orvosegyetemi vizsgalatban (McGarvey, Far-
rell, Conroy, Kandiah & Monkhouse, 2001) azt talaltdk, hogy bar a hallga-
tok 27%-a igényelt volna el6zetes felkészitést a bonctermi gyakorlathoz,
mégis csupan 2% szamolt be magas stressz-szintrdl. A vizsgalatbol még
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kidertilt, hogy a bonctermi élmény hatédsara a hallgatok 58 %-nak volt ha-
lallal kapcsolatos altaldanos gondolata, 33%-uk gondolt egy barat halédlara
és 41% gondolt sajat maga elmulédsara. Ugyanebben a vizsgalatban meg
kellett becstilnitik az anatémiai gyakorlatok stresszelté jellegét és rang-
sorolniuk kellett egyéb stresszorok mellett. Ennek alapjan a bonctermi
gyakorlatok a harmadik helyre kertiltek, amelyeket a vizsgastressz és a
talterheltség miatti stressz el6z6tt meg. Ugyanez a vizsgalat olyan pozitiv
hatasokroél is beszdmol, amelyek a boncolassal kapcsolatos gyakorlatok
létjogosultsagaban kétségeket ébreszté korabbi felvetésekre egyértelmu
valaszokkal szolgédlhat. Az itt szerzett tapasztalatok nyoman fejlédik a
hallgatok megkiizdési potencialja, az élmény k6zosségformalo ereje miatt
novekedhet a tarsas tdmogatas, illetve a halal és haldoklads témakorokben
fontos felismerésekhez juthatnak a hallgatok. Hangstlyozzdk azonban a
szerzOk azt is, hogy a tantargy e céljainak megvaldsuldsahoz a megfeleld
el6készités elengedhetetlen.

Tobb vizsgalat is rdmutatott arra, hogy vannak nemi kiilonbségek a
bonctermi élmények hatasaival kapcsolatban. A nék stresszkelt6bbnek élik
meg ezeket és gyakrabban is kérnek pszichologiai segitséget (Abu-Hijleh
és mtsai, 1997; Boeckers és mtsai 2010; Clark & Rieker, 1986; Lloyd & Gart-
rell, 1981; Snelling és mtsai, 2003), ugyanakkor sziikséges megjegyezniink,
hogy tobb vizsgalat ebben a tekintetben nem taldlt nemi kiilonbséget (Firth,
1986; Tooth, Tonge, & McManus, 1989).

Azzal kapcsolatban, hogy mit tartanak a hallgatok legnehezebben fel-
dolgozhaténak, nincsenek jelentds eltérések a vizsgalatok eredményei ko-
zott. Ennek értelmében kiemelendd: a szagok, a fert6zéstdl valo félelem, a
halott arcdnak latvanya, a halott megérintése, a halott bizonyos testré-
szeinek a megérintése a legjelentésebb tényezdk (pl. Abu-Hijleh és mtsai,
1997). Egyetértés van a tekintetben is, hogy a felkészités hianya vagy élta-
laban a boncolassal kapcsolatos informécié hianya szintén pozitivan kor-
relal az élmény stressztelitettségével (Boeckers és mtsai, 2010; McGarvey
és mtsai, 2001).

A hazai kutatasokban leginkabb arra keresték a véalaszt, hogy a hallga-
tok milyen attitddokkel rendelkeznek a halallal, haldoklassal kapcsolatban,
illetve hogy az ezzel kapcsolatos ismeretek ataddsa milyen pozitiv valto-
zasokat eredményezhet (Hegedts, Zana, & Szabo, 2007). Magyarorszagi
viszonylatban tttéré Turcsanyi és Rigé (2006) vizsgalata, amelyben a hall-
gatok boncolassal kapcsolatos élményei, a halalfélelem és az empatia ko-
zotti kapcsolatra fokuszéltak. A nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban
megallapitottdk, hogy ezek a tapasztalatok a hallgatékban olyan tudattalan
elharit6 mechanizmusokat léptethetnek életbe, amelyek a gyogyités, az
orvos-beteg kapcsolat szempontjabél nem feltétleniil adaptivak. Zana és
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Hegedds (2009) tanulmanyukban arra keresik a vélaszt, hogy milyen in-
tervencids stratégidk alkalmazasa jarulhat hozza tobbek kozott az orvos-
tanhallgatok haléllal kapcsolatos félelmének és szorongasanak csokkené-
séhez, az egészségesebb, elfogadobb halalszemlélet kialakulasahoz. Vizs-
galatukban rdmutattak arra, visszaigazolva a nemzetkozi szakirodalomban
is megfogalmazott ajanlasokat, hogy a halallal, haldoklassal kapcsolatos
ismeretek oktatdsa csokkenti az ezzel kapcsolatos félelmet, szorongast.
Ezen ismeretek dtaddsanak ¢sszehangolasa a boncolasos gyakorlatokkal
fontos 1épése lehet az intervencionak (Houwink és mtsai, 2004; Marks,
Bertman, & Penney, 1997), mert a halalfélelem és haléllal kapcsolatos szo-
rongas csokkenése a boncolassal kapcsolatos szorongas mérséklédését is
eredményezheti.

5. Intervencios lehetdségek

Példaként emlithetjiik, hogy a texasi egyetemen készitettek egy oktatofil-
met, amelyhez oktatéi kézikonyv is tartozik.! Segitségével végig lehet be-
szélni szdmos, a boncolassal és a vele kapcsolatban felmeriils érzésekhez
kothetd témat. A magyar orvosképzésben is jelentds elrelépések torténtek
ebben az irdnyban. A Semmelweis Egyetemen a Tanatolégia cimd targy
bevezetése utdn a halallal, haldoklassal kapcsolatos hallgatéi attittidok
pozitiv iranyba valtoztak meg (Hegedds, Zana, & Szabo, 2007). De ugyan-
igy, anemzetkozi gyakorlatnak megfelel6en, a bonctermi halottaktol valo
mélto elbticstizésra bevezetett gydszszertartasok (Dixon, 2001; Hull & Shea,
1998; Morris és mtsai, 2002; Pawlina és mtsai, 2011) is segithetik a hallga-
tokat az élmények feldolgozasban. Itt lehetdség nyilik a halottakkal kap-
csolatos kiilonféle érzések, igy a hala érzésének kifejezésére is, ami a tu-
domanyos attitddhoz képest egy személyesebb beéllitodast tesz lehetsvé.
Ugyanakkor az is elmondhat6, hogy ezek a lehetéségek szorvanyosak és
gyakran nem érnek el minden hallgatéhoz.

Nemzetkozi viszonylatban az utébbi évtizedekben mar leirtak j6 néhany
olyan programot, modszert, amellyel a boncteremben megglt stresszt, szo-
rongdst hathatésabban fel tudtdk dolgozni a hallgatdk, és az is kirajzolodik,
hogy ez az igény egyre erételjesebben megfogalmazoédik az orvostanhall-
gatok korében is (Arrdez-Aybar és mtsai, 2004; Boeckers és mtsai, 2010;
Ferguson, Iverson, & Pizzimenti, 2008; Houwink és munkatarsai, 2004;

! Rutledge, A., Gregory, S.R., & Cole, T.R (2001). Still Life: The Humanity of Anatomy. A film
for medical education and public broadcasting. Fanlight Productions. (http:/ /www.fanlight.
com/downloads/Still_Life.pdf)
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Nnodim, 1996; Shapiro és mtsai, 2009). A moédszerek kidolgozasa elétt a
kutatasok a hallgatéi igények feltérképezésén keresztiil probaltak ponto-
sabb képet kapni a jelenség természetérdl.

Boeckers és munkatérsai (2010) az ulmi egyetemen végzett vizsgélatuk-
ban arra keresték a valaszt, hogy milyen hallgatéi igények mertilnek fel az
anatémiai gyakorlatok utani pszichés tamogatast illetéen; milyen tipusa,
gyakorisagu és idStartamt beavatkozast latnanak hasznosnak. A felmérés
értelmében a hallgatok a holttesttel val6 direkt konfrontacié helyett sokkal
inkabb pszicholégiai timogatést igényelnének, legtobben rogton az elsé
nap, kozvetlentil a bonctermi gyakorlatok utan. A felmérésbdl az is kidertil,
hogy a hallgaték leginkdbb kortarscsoportban szeretnének ezekrdl az él-
ményekrdl beszélni, kiscsoportos formaban, és az anatémiai intézet dol-
gozoinak jelenléte nélkiil. Ez az eredmény 6sszhangban van mas hasonlé
vizsgélatokkal is (Arrdez-Aybar és mtsai, 2004; Boeckers és mtsai, 2010,
McGarvey és mtsai, 2001), miszerint a hallgaték inkdbb a boncolasra valé
felkészitést tartjak fontosnak a gyakorlatok kiiktatdsa vagy a modern tech-
noldgidk kinalta lehetéségek (mint példaul a virtuélis boncolas?) helyett.
Ez utoébbiak persze kivalo kiegészit6i lehetnek mindennek.

A nemzetkozi szakirodalom a beavatkozas elsé 1épésének a fokozatos
bevezetést, az tigynevezett ,step by step”-megkozelitést javasolja (Arra-
ez-Aybar és mtsai, 2004; Boeckers és mtsai, 2010; Nnodim, 1996). Ezt tobb
egyetemen kisebb médositasokkal alkalmazzak is. A moédszer a viselkedés-
terdpiabol jol ismert deszenzitizalas lépéseit takarja, melynek lényege a
hallgatok fokozatos hozzaszoktatdsa a bonctermi élményekhez. Ennek
megfeleléen kezdetben a hallgatok egy videofelvételrél nézhetik meg a
bonctermet, majd utana néhany nappal egy boncolast nézhetnek végig, de
még mindig csupdn csak videofelvételrdl, és csak aztan kovetkezik az €16
tapasztalatszerzés. Ez is el6bb csak megfigyel6ként, majd esetleg aktiv
résztvevoként, jelentésen csokkentve ezéltal a boncolas el6tti szorongas
mértékét, ami a kutatasok szerint a legszamottevébb (Arraez-Aybar és
mtsai, 2004; Boeckers és mtsai, 2010; Quince és mtsai, 2011). Egy tovabbi
lehet6ség, amelyben megint csak a fokozatossag elvét érvényesitik, az egyes
testrészek boncolasaban kovetendé. Korabban utaltunk ra, hogy bizonyos
testrészek boncolasa stresszkeltébb, igy ezt tompitando, a teljes testtel vald
kapcsolatba kertilést megel6z6en a hallgatok izolalt testrészeket tanulma-
nyozhatnak.

Az ulmi orvosegyetemen a fent emlitett fokozatos deszenzitizalassal
bevezetett bonctermi gyakorlat utan egy felsébb évfolyamos, kiképzett
kortéars hallgaté bevonasaval, kis csoportokban beszélhetik meg élmé-

2 http:/ /www.ted.com/talks/jack_choi_on_the_virtual_dissection_table.html
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nyeiket, észrevételeiket, tapasztalataikat a hallgaték (Boeckers és mtsai,
2010). Més lehet6ség az élmények feldolgozasara a csoportos poszter-pre-
zentéaci6, amely hozzasegiti a hallgatékat, hogy kreativ médon kifejezhes-
sék a tetemmel kapcsolatos benyomédsaikat, meglatasaikat (Ferguson, Iver-
son, & Pizzimenti, 2008; Shapiro és mtsai, 2009). Az egyéni konzultacié
mellett, amelyre szintén igény mutatkozik a hallgatok bizonyos szazalé-
kanal (Boeckers és mtsai, 2010), olyan palyaszocializacios onismereti cso-
portok is hatékonyak lehetnek, amelyekben az egyéni sziikségletek jobban
el6térbe tudnak kertilni.

6. Osszefoglalas

Szakirodalmi attekint6é tanulmanyunkban az orvosképzés sordan megje-
lené boncolassal kapcsolatos élmények megjelenését, hallgatokra gyako-
rolt hatasat, jelentéségét igyekeztiink kortiljarni. A boncteremben szerzett
tapasztalatoknak jelentds 6nismereti és a professzionalizdciéban haszno-
sithaté hozadéka van, amely kihat a késébbi orvos-beteg kapcsolatra,
hallgatoi lelki egészségre (Bertman & Marks, 1989). Mint ahogyan a nem-
zetkozi szakirodalom is utal r4, érdemes lenne a benne rejlé lehetéségeket
jobban megragadni, hatasfokat pélyaszocializaciés szempontbdl is no-
velni.

A fenti vizsgalatok attekintése alapjan megallapithato, hogy a boncola-
sos gyakorlatok fontos szerepet toltenek be az orvosképzésben, ugyan-
akkor az élmények feldolgozésa gyakran pszicholégiai intervenciot igény-
16 folyamat, mert a hallgatok életkori, személyiségbeli, tapasztalatbeli sa-
jatossagaibol adoddan nem feltétlentil rendelkeznek az adaptiv megkiizdés
hatékony eszkozeivel.

A bemutatott vizsgélatok eredményei szamos moédszertani, valamint
definiciés problémat is felvetnek. Mégis fontos kérdésekre vilagitanak ra:
arra, hogy mi a szerepe a boncolédsos gyakorlatoknak a palyaszocializacié
folyamataban; hogy milyen megkiizdési nehézségek elé allithatjak az or-
vostanhallgatokat e gyakorlatok, illetve hogy a képzés soran hogyan se-
githet6 leginkdbb a sikeres adaptéci6. Szakirodalmi attekintéstinkben fel
kivantuk hivni a figyelmet a téma jelentéségére, és a fent ismertetett ered-
mények fényében a magyarorszagi kutatasok mielébbi elinditasat java-
soljuk.
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The effect of experiences with dissection on medical students’
professional development. A literature review

SANDOR, IMOLA - GYORFFY, ZSUZSA

The experiences of medical students from dissecting room are decisive in their profes-
sional development. The human cadaver dissection has great importance as an educa-
tional tool in technical and emotional training having the function - as an rite du passage
(Gennep, 1960) - to develop the appropriate medical attitude, helping students in transition
from the laic approach to the scientific one. These experiences often produce anxiety or
stress, which are considered normal reactions to such exposures but coping with these
emotional states could be difficult for some students. Several studies reported that the way
of coping has an important role in medical socialization; however, it could also be a risk
factor for mental health or even for effective doctor-patient relationship. The sufficient
exploration of students” emotional and cognitive reactions and the proper understanding
of this process could help the development of innovative strategies in education helping
to fulfill a very important objective of these subjects: to mediate humanistic values. Our
purpose with this review article is to present the most important research findings in this
topic.
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