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BEVEZETES

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetében 1995-t61 veszek részt az orvosi
antropologia tantargy oktatasaban, ahol nyomon kovethetem annak szerepét az
orvostanhallgatok szemléletének formalasaban. Az elmult 19 évben oktatasi tematikank
elméletének és gyakorlatanak integrans részét képezte a ritus, a szertartdsok bemutatasa €s
mélyebb elemzése. A gyakorlatok soran nyilvanvalova valt, hogy a leend6 orvosok szamara a
szocialis atmenet ritusainak ismerete, tudatositasa Onismereti nyereséget jelent, melyet
késObbi munkajukhoz sziikséges hattértudasukba beépitve sikerrel kamatoztathatnak.

Oktatési tevekenységem soran a hallgatoktol nyert beszdmolok, szakirodalmi adatok
¢s nem kevésbé sajat életem medikus évei alatt szerzett tapasztalatai alapjan tettem fel a
kérdést: létezik-e beavatds az orvossa vdldas soran? Amennyiben igen, milyen allomasok,
beavatasi ritusként értelmezhetd jelenségek lancolataban érhetd tetten az orvosi
palyaszocializacio folyamataban?

Az értekezés alapjat képezO kutatas témaja igy az orvosi palyaszocializacio és az
orvossa valds sordn megtapasztalt beavatasi ritusként értelmezhetd jelenségek. Ezen
atmenetek soran az orvostanhallgato és a fiatal orvos (rezidens) olyan személyes
tapasztalatokat szerez, melyek altal folyamatosan gylijtott ismeretei — sokszor €szrevétleniil —
»mennyiségi” valtozasbdl ,,mindségi” valtozasba mennek at.

Bar a beavatés sz6 szakralis jellegli, a szohasznalat mégis tudatos valasztas eredménye
volt. Utal az orvoslas eredetileg szakralis jellegére, emellett a beavatds sz6 kozpontba
helyezése izgalmas lehetdségeket nyujt az orvossa valas folyamata, illetve a kiilonféle vallasi
¢s spiritualis iranyzatok beavatasanak 0sszevetésére is.

Egyrészt kulturdlis antropoldogusként, masrészt az orvosi antropologia oktatdjaként
lelkesen képviselem az antropologia kulturdlis relativista értékrendjét a biomedikalis
orvoslason beliill. A posztmodern antropologia éppen azaltal legitim €s érvényes, hogy a
gyogyitas pluralitasat, kultirdhoz kotottségét tapasztalva tisztdban van az alternativ utak
lehetdségével. Mindig nagy hangsulyt fektettem arra, hogy a hallgatoim az orvosi
antropologia tantargy keretén beliil nyitottak legyenek a biomedicinan kiviil 1étez6 alternativ
modszerekre, de természetesen kelléen kritikusan is kezeljék dket. Ugyanezt a hozzaallast

igyekeztem képviselni a jelen kutatasban is.



CELKITUZESEK

Mig egy keresztény pap vagy egy buddhista gyogyité pontosan tudja, hogy beavatodik (eleve
avatasnak vagy beavatdsnak hivjak a folyamatukat), és ez milyen ritusokkal jar egyiitt, addig
egy orvostanhallgatd szdmara ez legtobbszor nem ilyen egyértelmi, igy a legtobb ritus
felfedése ¢s értelmezése vizsgalatot igényel.

A legfontosabb kérdés, amire jelen kutatds iranyul, az hogy az orvostanhallgatok
palyaszocializacios folyamatéban torténik-e valos beavatds az orvossa valas soran, illetve a
beavatasi ritusok rejtettségében az hogyan érhetd tetten.

A jelen kutatis célja ennck megfeleléen az orvossa valas soran megtapasztalt
beavatasi ritusként értelmezhetd jelenségek felfedése ¢€s tanulmanyozasa, a kutatasi
eredmények analizise, rendszerbe foglaldsa illetve Osszehasonlitisa mas beavatasi ritusok
folyamatéaval és hasonlo kutatasok eredményeivel.

A jelen értekezés bar els6sorban a Semmelweis Egyetem orvotanhallgatdinak
tapasztalatait és véleményét tiikrozi, de kovetkeztetni lehet beléle mas magyar és a hasonléoan
modern biomedikalis szemléletii kiilfo1ldi egyetemek medikusainak folyamataira is.

Régota foglalkoztat a kérdés, hogy mik az alapvetd hasonlosdgok ¢€s kiilonbségek a
hagyomanyos népi gyogyitok (pl. sdmanok) és természetgydgyaszok, illetve a modern
biomedicina szemléletében szocializalodd orvosok gyogyitova valasi folyamataban. Ezért
igyekeztem Kkiterjeszteni a kutatast — érintélegesen €s inkdbb csak komparativ céllal — a
hagyomanyos ¢és alternativ terapidkra és gyogyitokra is, végig megtartva a fokuszt az

orvostanhallgatok beavatasi folyamatan.



MODSZEREK

Kutatasi hattéer

A kutatas hattere tagabb értelemben a Semmelweis Egyetem (tovabbiakban: SE) Altaldnos
Orvostudomanyi Kara, a kutatasban résztvevok nagy része igy természetszeriileg a SE
jelenlegi vagy régi orvostanhallgatdja. Sziikebb értelemben a hatteret — helyzetembdl adodoan
— a Magatartastudomanyi Intézet adja, hiszen ,,itt vagyok otthon”, azaz az orvosi antropologia

tantargy kapcsan itt vagyok kapcsolatban a hallgatokkal, tanar-kutatd kollégaimmal.

Célcsoportok

A kutatds sordn harom célcsoportra koncentraltam.

A legfontosabb (és az interjualanyok legnagyobb részét add) csoportot felsébb éves
(harmadté]l hatodéves) orvostanhallgatok tették ki. Fontos volt szamomra, hogy mar
mindegyikiikk ,tal volt” az orvosi antropologia targyon, igy nem Kkellett a fogalmak
definiciojaval foglalkozni az id6 jelentds részében. Emellett sz6lt az is, hogy az els6- vagy a
masodévesekkel 0sszehasonlitva 6k mar joval tobb tapasztalattal rendelkeznek, €s jobban
ralatnak az ,,orvossa valas” folyamatara. Hatranyuk, hogy mar nehezebben emlékeznek a
felvételire €s az egyetem elso éveire, illetve, hogy nem fejezték még be az egyetemet, azaz a
,beavatas” még nem teljesedhetett ki. Az interjiialanyok valogatasakor arra is ligyeltem, hogy
a hallgatok lehetdleg ne ismerjék egymadst, és legyenek olyanok kozottiik, akik legalabb
egyszer mar halasztottak, mivel feltételeztem, hogy a halasztds ténye a beavatas
szempontjabdl fontos lehet.

A masodik (sziikebb) célcsoportot a rezidensek €s az egy vagy tobb szakvizsgéaval
rendelkezd szakorvosok tették ki. Ebbe a csoportba tehat a mar végzett orvosok tartoznak.
Naluk az orvossa valas folyamata mar befejezddott, igy nyilatkozni tudnak a teljes
folyamatrol. A rezidensek véleményei €s élménybeszdmoldi ugyanakkor izgalmas tobblettel
rendelkeznek, hiszen az ¢ helyzetiik sok szempontbol hasonlé még a hallgatokéhoz, pedig
mar hivatalosan is orvosok.

A harmadik csoportba valamilyen természetgyogyaszati aggal foglalkozd végzett

alternativ terapeutdkat valasztottam. A célom ezzel egyrészt annak vizsgalata, hogy a sok



szempontbdl hasonld segitd tevékenység illetve a két kiillonbozé képzés eltérései hogyan
nyilvanulnak meg a ,,gyogyitova valas” beavatasi folyamataban. Masrészt fontosnak tartom
annak elemzését, hogy a hivatalos medicina hatarmezsgyéjén tevékenykedd alternativ

terapeutak hogyan vélekednek a f0sodorban 1évé orvosok képzésérdl, szerepérdl.

Kutatasi eszk6zO0k

A jelentéskozpontu alkalmazott kulturdlis antropoldgiai kutatds mélyinterju €s fokuszcsoport
technikaval nyert szovegek elemzésén alapul, igy a jelen munka alapjat kvalitativ adatok
gylUjtésére alapoztam a kvantitativ megkdzelitésii statisztikai modszerekkel (pl. kérddiv)
szemben.

Masrészrél a munka részét képezi a HuMania® csoporthoz tartozo 62 orvostanhallgato
korében végzett irasos kérdoiv anyaga is, mely a hallgatok szerint is beavatdsi értéka

eseményeket mérte fel az orvosképzés soran. Az egy-két soros valaszokat elemzés céljabol

egy tablazatban kategoridk szerint osztalyoztam.

A szobeli interjuk sordn két alapvetd interji modszer hasznélatat kombindltam: a
fokuszcsoportot, illetve a félig strukturalt mélyinterji modszert.

A fokuszcsoport modszerrél elmondhatd, hogy az egyik leggyakrabban hasznalt
kvalitativ  interjutechnika, melyen 5-12 elOzetesen meghatdrozott paraméterekkel
jellemezhetd interjialany csoportos beszélgetésen vesz részt. A fokuszcsoport elénye az
egyéni interjis modszerekkel szemben a résztvevok egymassal folytatott interakcidjaban
rejlik, mely jelentésen megndveli az interji hatékonysagat: két—két ¢és fél Oras
interjihelyzetben a fokuszcsoport 4altal célzottan vizsgalt problémardl szamos ember
véleményét, tapasztalatait lehet rendezett formaban 6sszegylijteni.

Az egyéni mélyinterju modszer lehetdséget kindl az interjialanyok legmélyebb szintii
érzelmeinek, értékeinek, attitlidjeinek megismerésére, illetve ki lehet zarni a
csoportinterjuiknal megjelend tarsas viselkedésbdl eredd hatasokat (pl. titkolozas, megfelelési

kényszerbdl fiillentés stb.). Hatranya viszont, hogy egyszerre csak egy interjialany

! A HuMania Palyaszocializaciés Miihely az SE Magatartistudoméanyi Intézet szervezésében létrejott
készségfejlesztd csoport az orvostanhallgatok szamara.



véleményét lehet megismerni, igy egy kutatds elegendden reprezentativ mintafelvételéhez
szamos interju készitése sziikséges, ami viszont idében elég hosszadalmas lehet.

Az orvostanhallgatok esetében a kutatds modszereként egyrészt az antropoldgidban
altalanosan hasznalatos egyéni félig strukturalt mélyinterjut hasznaltam (5 felsébb éves
hallgatd részvételével), masrészt a fokuszcsoport modszert (7 csoportos interju késziilt,
Osszesen 41 hallgato részvételével).

Az orvostanhallgatokon kiviil 6 mar végzett orvossal (ebbdl 2 rezidens és 4

szakorvos), €s 7 alternativ terapeutaval készitettem egyéni félig strukturalt mélyinterjut.

A szobeli interjuk elokészitése

Az egyéni és fokuszcsoport interjuk elokészitési fazisaban az interjlialanyok személyes
(telefonos) megkeresése soran vazoltam a kutatas targyat és egyeztettiink a lehetséges
idépontok kozott. Ezen kiviil az orvostanhallgatok esetében az érdeklddok ezutan irdsban is
,beavatast nyertek” a beavatasuk folyamatat vizsgald kutatis alapvonalaiba. A résztvevok
szamara kikiildott felkérd levél — mintegy kozos nevezd — kiinduldsi pontot és felkésziilési

lehetdséget nyujtott a leendd beszélgetéshez-vitdhoz.

Az interjuk feldolgozasa

Az interjuk feldolgozéasandl tobb helyen a kategoria-tartalom iranyult narrativa
elemzést alkalmaztam. Ez a modszer kevéssé megszokott a doktori értekezések szokdsos
kérdéiv alaptt kvantitativ megkozelitéseinek sordban, mégis egy antropoldgia targyu
elemzésnél indokolt: hiszen vizsgadlatunkban az élettorténeti, palyatorténeti folyamatba
agyazott jelentésvaltozdsok mint mindségi valtozasok kapnak hangstlyt a mennyiségi
mutatok helyett, illetve az egyén megélései keriilnek fokuszba a szokasos tdrsadalmi
szempontok mellett.

A kategoéria-tartalom iranyult narrativa elemzés modszere segitségével tehat egy
interjukra épiilé kvalitativ kutatds soran a stilusukban, hosszsdgukban és tomdrségiikben
nagyfoku eltéréseket, tartalmukban sokféleséget mutatd interjuvalaszok kulcskategoriak
szerint csoportosithatéak és rendszerbe foglalhatdak, és igy tartalmuk szerint kdnnyebben
elemezhetdek. Igy valik mégis ,objektiven mérhetévé” az interjualanyok szubjektiv

véleménye, valaszainak szerteagaz6 tartalma.



EREDMENYEK

A beavatdas megvalosuldsa az orvossd vildasban

Osszességében megallapithatd, hogy az orvossa vélas soran a beavatas sokkal inkabb rejtetten
¢s tudattalanul megy végbe, Osszehasonlitva a szakralis jellegli pappa valdssal, a
hagyomanyos samanavatassal vagy az Osi keleti hagyomanyokon alapuld alternativ
medicindban eléforduld beavatasokkal. A beavatds tényének csekély nyilvanvalosagat
mutatja, hogy a hallgatok az interjuk soran eldszor altalaban tagadtak, devalvaltak a beavatas
tényet és értekét, de a beszélgetés (feloldodas) soran atértékelték véleményiiket, €s tobbnyire
felismerték a beavatds aspektusait sajat orvosi palyaszocializacidjuk folyamataban. Eltérd
hozzaallast mutattak a pszichologia, a szocioldgia és az antropologia irant fogékonyabb
HuManias hallgatok, akik szamara a beavatds folyamata sokkal nyilvanvalobb volt, és

altaldban nem okozott nehézséget a szamukra leginkabb beavatd esemény megnevezése az

orvosképzés soran.

Az orvossa és szakorvossa
valas folyamatanak e .

Uj identitas ritusai

beavatasi utja / .- Szainzaga

Egyetermn ,’ Rezidens
wvegpontja ;
’
I
’
Rezidens

renétell  |Jj szocialis status:
orvos

Atmenet:
egyetemi évelk

Kiindulasi
szocialis status:
kozepiskolas diak

Beavatis értéki
/ \ £ esemenyek
Szeparacio ritusan sorozata
Kozépiskola vége: palyavalasztas, szalagavatd, ballagas, sretts égi

Egyetern kezdete: felvétali, galyatabor, évnyitd, fogadalom, galyabal

1. Abra: Az orvossa és szakorvossa valas folyamatanak beavatasi ttja

A beavatasi folyamatba keriilés a kdzépiskolai évekbe nytlik vissza, a palyavalasztas
id0szakdahoz. A hallgatok leginkabb a biologia tantargy szeretetét emlitették, mint

legfontosabb palyavalasztasi motivaciot, igy megallapithat6 annak szelekcios jellege. A masik



leggyakoribb ok az orvosi palya valasztasiara az orvos csaladtag meghatidrozd szerepe,
esetiikben megfigyelhetd a korai zaras jelensége.

Az orvossa valas nem az allamvizsga, a doktorrd avatds és az orvosi eskii hatasara
torténik meg, bar ezek mint ritualis szimbdlumok mind jelzik és legitimaljak a beavatas
megtorténtét. A beavatas egy folyamat, szamtalan nmagaban is beavatas értékii eseménnyel.
Az interjialanyok altal megnevezett események altaldban egyrészt a vizsgakhoz,
szigorlatokhoz és vizsgaidszakokhoz, illetve a hozzajuk kapcsolodd privat és kozosségi
ritusokhoz, masrészt a gyakorlatokon (boncolas, apoldstan, mentdzeés, klinikum) tortént
eseményekhez €s helyzetekhez kothetok.

Ezek a beavatési események (gyakran ritusok) jelleglik és eléfordulasi stirtiségiik
alapjan csoportosithatok, €s ez alapjan a beavatasi folyamat jellemzd szakaszokra bonthato,
amelyek megfeleltethetoek az 4atmeneti ritus fazisainak (az egyetemhez vezetd

évek=szeparacio, egyetem=atmenet, hatodév vége=inkorporacio).

Az egyetemi képzés g e
beavatasi struktiaraja Y e

A Egyetemn végp ontja

dr Inkorporacio
Gyogyszertan o
szigoriat 3

. j szocialis
I-v. ev status:
ovos

3 ..nagy"
szigoriat

Atmenet:
Az egyetemi képzés ritusai
{vizegak, szigorlatok, doktori cim}

Hiind ulasi
szocidlis status:

kizépiskalas didk

I-ll. év

Szeparacio

Egyetem
kezdopontja

2. abra: Az egyetemi évek beavatasi struktiraja

Az egyetemi évek szakaszat tovabb bontva (I-II. év, III-V. év, VI. év), az atmeneti
ritus ,,egyszerli modelljének”™ fraktalszerli felosztasat kapjuk, amit hairomdimenzidssa emelve

a hallgatok beavatasi Gtjanak cikkuratszerli emelkedését latjuk.



Ezekhez a szakaszokhoz hasonldéan a rezidens iddszakrdl is megéllapithatd, hogy
Hkicsiben” ismétli az orvossd valads beavatdsi folyamatat (rezidens felvételi=szeparacio,

rezidens évek=atmenet, szakvizsga=inkorporacio).

Az orvossa vdlds beavatdsi folyamatdra hato tényezék

A gyakorlatok (anatdmia, korbonctan, apolastan, klinikum) sordn a testtel, a betegségekkel és
a halallal valo taldlkozads sorrendisége jellemzéen a modern, redukcionista biomedikalis
szemléletre késziti fel (avatja be) a hallgatokat. A medikusok az anatémia gyakorlaton
formalinban azott (személytelen) halott (lélek nélkiili) testrészeket (mint gépalkatrészeket)
tanulmanyoznak el6szor, amihez tarsul az elméleti tananyag hatalmas mennyisége, 1j
nyelvezete és a test megismerésének hihetetlen részletessége.

A holttestek beavatod szerepe az anatomia utan folytatodik a korbonctani friss hulldk
boncolasaval, ezt az interjialanyok beszamoloja alapjan a hallgatok inkabb érdekesnek ¢€lik
meg, ugyanakkor megérinti ket a holttestek ,,személyesebb”, ,,£10bb” jellege.

ElS beteggel az els6 két évben csak apolastan gyakorlaton talalkoznak a hallgatok, igy
altaldban itt ,,avatodnak be” a gydgyitasba. A klinikumban (harmadévtdl) kap igazan
hangsulyt a betegségek diagnosztizalasa és terapidja, a medikusok gyakorlatban probaljak ki
az elméletben tanultakat.

A hallgatok kéziigyességének, manualitdsanak fejlesztése fontos a test kezelése
szempontjabol, sikeressége alapja lehet a késdbbi orvosi szakvalasztasnak is (manualis szakok
vs. pszichiatria).

A posztmodern szemléletli orvosi antropologia a hallgatok nyitottsagatdl fliggden
fontos lehet6séget nyujt a modern biomedikalis test- és betegségképpel szemben azok
alternativ értelmezéseinek megismerésére, a terepmunkdk sordn a hivatalos biomedikalis és az
alternativ medicina kiprobalasara, gyakorlati 6sszehasonlitasara.

Az orvosi antropolégidhoz altalaban azok a hallgatok viszonyulnak kritikusan és
tagaddan, akik valamilyen manudlis szakma irant korabban mar elkotelezodtek és
teljesitményorientaltak. Azok a hallgatok nyitnak leginkdbb az orvosi antropologia
tudatformalo hatasanak, akik még nem kotelezték el magukat egy szakirany felé sem, vagy
alapjaban nyitottabb személyiségliek ¢és érdeklddnek a pszichiatria, a pszichoszomatika
és/vagy az alternativ medicina irdnt. Naluk nyilvanvaldéan latszik az orvosi antropologia

beavatd hatésa.



A beavatas mindig stresszel jar, de azt a hallgatok megélhetik pozitiv (eustressz) és
negativ stresszként (distressz) is. A distressz bizonyos mértékig a beavatasi folyamat
liminalitdsanak természetes velejardja, €és Onmagdban is beavatas értékli. A tulzott
mennyiségl distressz viszont konnyen betegségekhez és kiégéshez vezethet.

Az interjuvalaszok alapjan az orvosképzés elsé legstresszesebb pontja a felvételi
vizsga. Az egyetem els6 éveiben az egyik legjelentdsebb stresszforras a medikusok szamara
az anatomia, élettan és biokémia demonstracioi, vizsgai és szigorlatai, a masik a halallal valo
szembenézés a boncteremben és az apolastan gyakorlaton. A klinikum évei is szamos
stresszforrast rejtenek magukban: a feleldosségérzet novekszik, az ¢&jszakai iigyeletek
megkezdddnek, és betegek halnak meg a medikusok kezei kozott. A rezidens orvosok ujra
liminalis helyzetbe keriilnek, amely szintén jelentds stresszel jar.

A stresszorok stresszreakciot kivaltd hatasat noveli az egyén szorongéasra ¢€s
depressziora valo hajlama, a fizikai kornyezet terhelése (pl. mérgezé formaling6z), a
rendelkezésre allo tarsas tAmogatas hidnya (pl. csoportok felbomlasa hatodévben), a gazdasagi
helyzet bizonytalansaga (pl. alacsony fizetés rezidens orvosként) és a hallgatok kozotti
verseny.

A halal okozta distressz feldolgozasanak jellemzé moddszerei a medikusok korében a
bonctermekben megjelend szarkasztikus fekete humor és a holttestek targyiasitésa.
Ugyancsak a distresszt csokkenté hatasa van az interjualanyok szerint egyrészt az anatomia
orak, masrészt altalaban a haldllal valo szembesiilés fokozatos felépitésének.

Az elso két évben az apolastan gyakorlaton lehetnek tanui a medikusok sok ismert
beteg halalanak. Ez jelentds distresszel jar. A klinikumban szembesiilnek a hallgatok sok
halalesettel, itt mar a nagyobb feleldosségérzet is distresszt okoz. Mar végzett orvosként is
jelentds kihivas elviselni a paciensek haldlat: ilyenkor még a tehetetlenség, a bilintudat és
Onhibaztatas érzése is jellemzden tarsul a halal tapasztalatahoz.

A beavatasban résztvevd beavatoknak (beavatd személyek, kozosségek és az orvosi
szubkultura) kiilondsen fontos szerepiik van az orvossa valas folyamatdban. Az orvos sziildvel
(sziilokkel) rendelkez6é hallgatoknal megfigyelhetd a korai zaras jelensége. A felsébb éves
medikusok vonzo példak lehetnek a palyavalasztas eldtt, illetve az egyetem elsé éveiben. Az
interjuk alapjan az orvostanhallgatok szakmai identitdsara az orvosi egyetem alatt egyre
inkabb egy orvos szerepmodell (gyakorlatvezetd, klinikus, TDK-vezetd) van hatéssal.

A média gyakran szliréként szerepel az orvosi palyavalasztds soran. Az
orvostanhallgatok orvosi identitdsanak kialakulasara gyakran vannak hatdssal az orvosi

témaju filmekben, szappanoperdkban megjelend pozitiv vagy negativ szerepmodellek,
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ugyanakkor a klinikum soran a hallgatok jellemzéen kidbrandulnak az orvosi
szappanoperakbol.

A medikusok orvossa valasanak beavatasi folyamataban fontos szerepe van a
kiilonbozo ritualis, foként az orvosi identitast jelzé szimbdlumoknak: az interjialanyok a
fehér kopeny elsé hasznalatat, illetve a doktori cim fokozatos megszerzését emelték ki.

Szintén nagy szerepe van a beavatasi folyamatban a dramatikus elemeknek,
szerepjatéknak, ahol a hallgato gyakorolja leend6 orvosi identitasat. A kutatasban
résztvevokre tobbnyire a fehér kdpeny elsd viselésének ritusa volt a legnagyobb hatassal.

Az alternativ terapeutak az orvosi szerep jellemzésekor altalaban elismerik az orvosok
szaktudasat, tisztelik és csodaljak az orvosszereppel jar6 felelosséget, ugyanakkor az orvosi
képzés jellege miatt eléggé kritikusak az orvosi identitassal. Elismerik viszont, s6t gyakran

hianyoljak sajat képzésiikbol az orvosképzéssel jaro beavatddast.

A Kiavatds jelensége az orvosképzés sordn

A beavatasi folyamattal parhuzamosan megfigyelhetd egy azzal ellentétes folyamat is: a
kritikus beavatasi események barmelyikénél ,elbukhat” a hallgatd, és részben vagy
atmenetileg, sot végleg is ,kiavatodhat”, ami vezethet halasztashoz, kiégéshez, ¢és végso
esetben palyaelhagyashoz is. A kiavatas okaként az interjialanyok leginkabb a klinikumban
megelt csalodasokat (az elmélet és a gyakorlat eltérése, a gyakorlati képzés hianyossagai,
negativ vagy hianyz6 szerepmodellek), a tdmogatd kozosségek hianyat és a rezidens évek
nehézségeit emlitették.

Az interjuk alapjan a gyakori halasztdsok oka altataban egy sikertelen vizsga, ami
vezethet azonban csak atmeneti kiavatdshoz, mert hosszll tivon még erdsitheti a hallgatot, igy
beavatasi folyamatat is. A képzést késobb folytatd halasztok mind a halasztas pozitiv
hozadékairdl szdmoltak be (4poloként vagy mentOsként gyakorlati tapasztalatszerzés, plusz
egy csoporthoz tartozas).

A sikertelen felvételi vizsgat tevok még az orvosi egyetem évei eldtt kiavatdodnak,
kivéve, ha késdbb ujra probalkozva sikeresen felveszik ket az egyetemre. Ok a halasztokhoz

hasonlo termékeny (igy pozitiv beavatas értékii) idészakrol szamoltak be az interjuk soran.
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KOVETKEZTETESEK

A jelen kutatas legfontosabb megallapitasi a kdvetkezok:

A modern (alapvetéen szekularis és biomedikalis) orvosképzés soran is beavatas
torténik, hasonloan a szakrdlis és népi illetve alternativ gydgyitok beavatasi
folyamatéahoz.

Ez a beavatds nem egyszeri esemény, hanem szdmos beavatds értékii momentum
egymasra ¢épiilé folyamata.

Az orvossd valds beavatdsi folyamatdnak legnagyobb része a szakrilis beavatdsi
ritusokhoz képest rejtetten, alig tudatosan megy végbe.

Ez a beavatasi folyamat egy atmenet is egyben, igy megfeleltethetd az antropoldgidbol
ismert atmeneti ritus modelljének.

Az orvossa valas beavatasi folyamataban fontos szerepe lehet a beavato személyeknek
¢és kozosségeknek, az orvosi — €s a tagabb értelemben vett — gydgyitoi szubkultiranak.
Az orvossd valds folyamatdban beavatd szerepe lehet a testtel, a betegségekkel, a
halallal valo taldlkozasnak, a képzést végigkisérd stressznek és a legkiilonfélébb
szimbolumoknak, a pozitiv vagy negativ példat ny(jtd6 — személyes intreakcidkban
vagy a médidban el6forduldo — szerepmodelleknek, és a tagabb szemléletmod
biztositasara hivatott orvosi antropoldgia tantargy oktatasanak is.

A beavatas sikeressége egy-egy medikus (vagy orvos) esetében mar nem egyértelmi,

szamos tényezOotol fligg, és végzddhet kiavatéssal is.
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